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» 2 | jostoglícerato de Cal—=— de 
hs | DE CHAPOTEAUT 


Según el Doctor Alberto Robin, este compuesto suministra al organismo el fósforo en una 
combinación natural y asimilable que activa poderosamente la nutrición alterada. 


Antiguo Preparador de PELOUZE. 
| El Fosfoglicerato de Cal fué descubierto por PELOUZE en 1846. Só 


INDICACIONES: 


] Pb, y Es 
Convalecencias, Astenias, Clorósis, Albuminuría, Fosfaturía, Depresiones nerviosas, Tísis. 
Dósis: 20 á 60 centígramos al día para los adultos, la mitad para los niños. 


Esta sal se presenta bajo tres formas: 


12 Jarabe de Fosfoglicerato de Cal de Chapoteaut, 


contiene 20 centígramos por cucharada sopera. 


29 Vino de Fosfoglicerato de Cal de Chapoteaut,* 


contiene 20 centígramos por cucharada sopera. 


39 Cápsulas de Di —- ld de Cal de Chapotean, 


N. B.—La fabricación del Fosfoglicerato de Cal es de estremada delicadeza y rogamos á 
los señores Médicos formulen las preparaciones de CHAPOTEAUT para evitar las mezclas i dei 
ras e insolubles que se encuentran en el comercio. 

de 


Depósito: 8, Rue Vivienne, París y en todas las Farmacias. 


FOSFATO DE HIERRO 


(Pirofosfato de hierro y sosa) de LERAS Doctor en Ciencias 


Bajo forma de solucion límpida ó de jarabe incoloro, sin gusto de hierro, sin acción alguna 
sobre la dentadura, sin producir extreñimiento, y siendo soportadas perlectamente por log” 
estómagos más delicados, estas preparaciones reunen los principales elementos de los huesos y | 
de la sangre, hierro y ácido fosfórico, A 

Cada cucharada sopera contiene veinte centígramos de pirofosfato de hierro y fosa. 
Clorosis, anemia, empobrecimiento de la sangre. pes 


En París, 8, Rue Vivienne y principales Farmacias + 


JARABE DE RÁBANO IODADO 
PREPARADO EN FRIO POR GRIMAULT, ó 


Farmacéutico de. Primera Clase de la oa de París 


Es una combinación íntima del iodo con el jugo de las plantas etico DRAOS siguientes: 
Berro, Rábano, Coclearia y Trébol sin reacción ninguna con el almidón. Lo inofensivo 
de este jarabe sobre el estómago y los intestinos lo hacen preferible 4 todos los que tienen 
por A metálicos, dándole un gran valor en la medicación de los niños, en el 
linfatismo, la tisis, los infartos de las glándulas del cuello, erupciones de la piel y el 
usagre Ó costras de la leche. 

El Jarabe de Bábeno iodado que se emplea mucho en París como sustituto del aceite 
de hígado de bacalaó no produce nunca el más le 8 accidente de intolerancia. 

Cada cucharada contiene cinco centígramos de iodo; la dósis es de una Menarada por | 
mañana y tarde para los niños, y de dos já cuatro cucharadas para los adultos. oi: 
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Depósito, 8, Rue Vivienne, Paris, y en las principales Farmacias. 
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EL MONUMENTO+A PASTEUR. 


Francia, representada por los más ilustres y conspícuos 
de sus hijos, se propone rendir merecido y grandioso homena- 
Je ála memoria del hombre que con sus trabajos y descubri- 

E pos más ha contribuido á la grandeza de nuestro siglo, á 
la memoria de Pasteur. Con este objeto un Comité compuesto 
de J. Bertrand, Presidente de la Academia Francesa, Secreta- 

-—yio.perpétuo de la Academia de Ciencias; J. Simon, Vice-Pre- 
- sidente de la Academia Francesa, uo perpétuo de la 
Academia de Ciencias Morales y Politicas; Grancher, Secreta- 
rio de la Academia de Medicina, Profesor de la Facultad de 
Medicina; Brouardel, de la Academia de Ciencias y de la 
Academia de Medicina, Decano de la Facultad de Medicina; 
A. Christophle, Gobernador del “Crédit foncier,” Diputado de 
POrne; Conde Deladorde, Secretario perpétuo de la Academia de 
Bellas Artes; Vuclau.r, de la Academia de Ciencias y de la 
Academia de Medicina, Director del Instituto Pasteur; Magrin, 

- Gobernador del Banco de Francia, Vicepresidente del Sena- 
do; Barón 2. de Rothschild, Banquero; Pour, Subdirector del 
mía de My y Wallon, Secretario perpétuo*de la Acade- 
mia de Inscripciones y Bellas Letras, y patrocinado por el 

Presidente de la República, como Presidente Honorario, el Pre- 

Mente A o el Presidente de la Cámara, el Ministro del 


E 
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y ucción Pública, cl Minisedd de O el Cobán E a E 
dor Militar de la Plaza de Paris, el Prefecto del Sena, el Pre- 
fecto de Policía, el Presidente del Consejo General del Sena 
el Presidente del Consejo Municipal, ha dirigido á esta Facul- 
tad, por medio de su Decano, la circular que á continuación 
traducimos integra, y en la cual se solicita su contingente *' 
para la erección de un monumento internacional que conserve 
y perpetúe la figura genial del sabio; dicho documento dice 
asi: “Señor: La ciudad que vió nacer á Pasteur, aquella en que: 
pasó su juventud, otras ciudades, centros de regiones que be- 
neficiaron de sus descubrimientos, se proponen elevarle un 
busto ó una estátua, para perpetuar en sus muros el recuerdo 


de un hijo glorioso, ó para reconocer los servicios hechos á las 
industrias locales. 4 


“Nos ha parecido que además de esos homenajes tan me- 
recidos, Pasteur debía tener en París un monumento erigido 
por medio de una subscripción internacional, y destinado á 
recordar á los ojos de todos, franceses y extranjeros, los serviz 
cios que sus trabajos han hecho á la humanidad. ¡Su memo- 
ria es de aquellas que todos los pueblos pueden celebrar de 
común acuerdo, puesto que le deben medios de victoria y de 
lucha contra enemigos comunes: la enfermedad y la muerte. 

“Tal es el sentimiento que ha presidido la formación del 
Comité cuya lista va adjunta. Este Comité se reunió la pri- 
mera vez el miércoles 11 de diciembre en la Biblioteca del - 
Instituto Pasteur, y emitió por unanimidad el voto de que el - 
monumento de Pasteur se elevase en una de las plazas de París. 

“Para cubrir los gastos, una subscripción pública se 
abrió en París, calle Dutot, número 25, bajo la inspección de 
una comisión compuesta de los. miembros del Concejo del Ins- 
tituto Pasteur. Esta comisión tiene además el encargo de 
promover, así en Francia como en el extranjero, la formación 
de comités encargados de organizar las subscripciones loca- 
les ó regionales. 

“Una comisión especial se ocupará muy pronto de elabo- 
rar un proyecto del monumento y de buscar el lugar en que 


eberá colocarse entendiéndose para ello con los Poderes 

> “Para saber que amplitud podrá darse al proyecto, es 
romeo poder formarse una idea de la importancia que 
mará la DAS A nombre da Comité parisiense, 


ayudándonos a con vuestra sión y e 
nos después de haberlo llenado, el Boletín de subscripción 
ua. Si nos enviaís directamente el dinero, os remitire- 


crdanos inútil insistir más á propósito de este ada 
Es que nos proponemos hacer á un gran francés, y os rogamos 
os EEES aceptar las seguridades de nuestra alta consi- 


E ÍA á esta humilde po ha escrito y pr EOSIAdO con respecto 


deste bienbechor de la humanidad, sería supérfluo atrevi- 
miento de nuestra parte, engolfarnos en consideraciones ten- 
dentes á demostrar las razones que asistieron al Comité fran- 
-— cés para lanzar su noble y simpática iniciativa. 
| La gloria de Pasteur, así como los beneficios alcanzados 
merced á su vasto genio y á su asombrosa actividad, no son 
como lo dicen muy bien sus eminentes compatriotas, no son 
la propiedad de un pueblo ni siquiera la de una raza, son el 
patrimonio y el orgullo de la humanidad entera; nada por 
¿ consiguiente más justo y más lógico, que ésta, personificada 
por los pueblos cultos y civilizados, eterníce en un monumen- 
to por todos levantado, los altos hechos de uno de sus más pre- 
claros hijos. 

Pocas, poquísimas son las individualidades que al desa- 
parecer arrancan lágrimas de todos los corazones y siembran 
luto en el hogar de todos los pueblos; la gloria casi siempre 

q Mnccosita para brillar consumir ó aniquilar algo; como el fuego, 
ñ. resplandece é ilumina pero también devora, y así sus elegidos, 
' po . morir se llevan las lamentaciones y los ayes de una na- 
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cer la propia patria. Nada análogo pasa con Pasteur, su mi- 
sión fué pacífica y redentora, sus descubrimientos ¡no solo 
aliviaron y mejoraron las condiciones del hombre en general, la 
sino que hicieron extensivos sus beneficios hasta los animales, 
y muy en especial á aquellos que comparten con nosotros las | 
fatigas y los sinsabores de la vida; al rededor de aquella Bo 
venerable efigie pueden pues, agruparse los individuos de todas ¿ 
las razas, de todos los credos y de todas las latitudes, consti-= 
apoteósis, ya que no puede caber mayor gloria que dejar un A 
nombre universalmente bendecido, y en el cual puedan darse 
un abrazo fraternal los miembros todos de la gran familia - 
humana. ; | 
Nuestra Escuela, que aunque limitada en sus recursos, es 
rica en buena voluntad y en nobles propósitos, acogió con 
entusiasmo la invitación que por tan honorable medio le hicie- 
'a la República Francesa, y á iniciativa del señor Decano, nom- 
bró una comisión compuesta de los señores Bachilleres don $, 
Mamuel 1. Arriola y don Antonio López Villa, con el objeto de 
recoger las subscripciones de aquellos que inspirados en los 


zación de tan levantado proyecto. Como verán nuestros lec- 
tores por la lista que á continuación se publica, muchas han 
sido ya las personas que respondieron al llamamiento de la 
Facultad; á darles las más expresivas gracias por su presta- 
ción, y á tratar de aumentar su número, se concretan las pre- 
tensiones de este mal pergeñado artículo. . 
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Alberto Montenegro 
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(Se continuará). 
SECCION OFICIAL. 


Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


Segunda sesión ordinaria de la Junta Directiva, celebrada el 7 
de febrero de 1896, con asistencia de los señores: Decano, Doctor Or- 
 tega; Vocales, Doctores: Estrada, Montenegro y Abella; y Secretario 
- Doctor Mencos. 
| I.—Se dió lectura al acta de la sesión anterior, y puesta :á discu- 


sión fué aprobada. 
A JI.—La Junta quedó enterada de los siguientes oficios del Mi- 
-—nisterio de Instrucción Pública, que mandó archivar: 12 en que 

contesta una nota del Decano de la Facultad, manifestando que la 
Junta Directiva, como llamada á dictaminar en lo que se refiere á 
las incorporaciones, debe velar por el exacto camplimiento de lo que 
b «dispone el artículo 301 de la Ley de Instrucción Pública; 22 en que 
indica que los individuos que deseen ingresar á la Escuela Dental, 
deben ser Bachilleres en Ciencias y Letras, pues en todo están sujetos 
A 4 las prescripciones que rigen á los alumnos de la Facultad; y 32 
5 en que se aprueba el nombramiento recaído en los Doctores don 
Lucio López, don Juan Fernández y don Jorge Arroyo, para que 
formen el Jurado que debe practicar los exámenes generales en el 


Lh nstituto Dental. 
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T1I.—Se puso en conocimiento de la Junta Directiva que, h: 
A viendo el Catedrático de Patología Interna ocurrido al Sr. Ministro 
de Instrucción Pública manifestándole que la Junta había dispuesto 
que la clase que es á su cargo, se diera todos los días; y que por ha- 
berse servido pedir informe á esta Facultad el señor Ministro, se 1 


E expuso: que la causa que había obligado á la Junta á dictar tal dis- 
E posición, era el mal resultado de los exámenes de dicha asignatura 
xa $, en dos años consecutivos, debido á lo difícil y extenso de la materia; 
LY y se recabó al mismo tiempo la autorización para dividir en dos 
¿4% secciones la clase en referencia. La Junta aprobó en todas sus par- 
E , tes la contestación dada al señor Ministro. 3 

a IV.—Se procedió de conformidad con lo establecido en el artí- 
- culo 8? del Decreto 517, á la distribución de los estudios que conan 
> le prende la carrera de Cirujano-Dentista, quedando hecha en la forma 
3 siguiente: 8 
8 1er. Año. 
mE ; Anatomía, Histología y Disección. 

350 'ísica. 
DEE Química. 
¡43 , (27 Año, 

50% Fisiología. 
38 Patología Dental. 

e 3 Embriología y Cirujía Dentales. 

Bo Instrucción y Demostración 18", curso. 

de , 3er, Año. 

4 “Terapéutica. 

Eds Medicina Operatoria. 

NE Prótesis. 

DES Clínica, 

4 Instrucción y Demostración 2? curso. 
1 -Los cursantes están obligados á asistir durante los tres año 
7, de estudios, cuatro horas diarias, por lo menos, á una oficina dental. 
53 Se dispuso, adeinás, oa una Comisión compuesta de lo: 
e. Doctores don Lucio López y don J. J. Fernández, para que forme 4 
E la mayor brevedad posible, el reglamento de las clases del referido. 
¿2% Instituto. 
Pa. V.—Fué emitido un acuerdo declarando incorporado á esta Fa- 
E cultad al señor don Guillermo Aparicio, natural de Guatemala, quie 
UN presentó su título de Doctor en Medicina y Cirujía de la Universi- 
3% dad de Filadelfia, EE. UU. del Norte, de conformidad con el artí 
E: culo 300 de la Ley de Instrucción Pública. ¡ 
E VIL—Se leyó la solicitud del cursante don Jesús Ibarra, sobr 
4 que se le permita practicar por tiempo los exámenes del 6* año d 
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la carrera de Medicina, fundándose en que tiene cumplida su prác- 
tica en los hospitales, y en que ha sostenido algunos actos públicos. 
La Junta dispuso que para resolver con más acierto, el señor Iba- 
- rra presentara las constancias de su práctica y de sus actos públicos, 
que no acompañó á la petición. 

VII.—Se accedió á la solicitud de don Doroteo Castillo sobre 
que se le permita regentear Ja ““ Farmacia Central” en Jutiapa, que 
antes estuvo á cargo del Licenciado don Miguel Hernández P., para 
lo cual remite los documentos del caso. 

VITI.—En atención á loexpuesto por el infrascrito Secretario, se 
acordó: que de los fondos de esta Facultad, se erogue la cantidad ne- 
cesaria para ensanchar la Secretaría y dotarla de los muebles y de- 
más enseres necesarios á esa dependencia. 

IX.—Se denegó la solicitud en que varios cursantes de esta 
Facultad, aplazados en sus exámenes el año anterior, pretenden 
que las mismas matrículas les sean válidas para examinarse de 
nuevo, por considerar que tales documentos se extienden única- 
mente para un año de estudios. 

-X.—A propuesta del Dr. don Mariano S. Montenegro, se acor- 
dó: dirigir atento oficio al Sr. Ministro de Gobernación, para que si 
lo tiene á bien, se sirva dictar las disposiciones necesarias para 


evitar que se despachen en las Farmacias recetas en idiomas extran- ' 

jeros ó que contengan abreviaturas. 100 
XI.—El señor Decano dió parte de haber hecho el nombramien- E 

to de los señores que deben formar la Comisión Inspectora de Far- Y 

macias y Droguerías. p 
XII.—No habiendo otros asuntos de qué tratar, se levantó la 8 

sesión. | o: 
J. J. ORTEGA, | ErNesto MENCOS, y 

Decano. e o . Secretario. 


Fenecimiento de la cuenta de esta Facultad, correspondiente 
al año de 1895. : 


El infrascrito Presidente del Tribunal de Cuentas. 

CERTIFICA: que para el efecto tiene á la vista el finiquito que 
literalmente dice: 

“Presidencia del Tribunal de Cuentas: Guatemala, veintidós de 
febrero de mil ochocientos noventa y seis. Vista la cuenta de la 
Escuela de Medicina y Farmacia del Centro, correspondiente al año 
de 1895 rendida por el Doctor don Ernesto Mencos, en concepto 
de Secretario-Contador. Resulta: que examinada por la Contaduría 
de Glosa, dió informe favorable, por haberla encontrado arreglada á 


que se encuentran con mucha frecuencia en lugares apartados, y. 
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las prescripciones legales; y en esa virtud, esta superioridad la apro- 
bó en auto de esta focha—CbysIDuRANDOS que el movimiento de ca- 


ja habido fué el siguiente: | | 
“ Debe Haber 


¿Saldo ¡anterior ol MOS 
HINBTOSOS War a A OZ 
ETS A A e A a $13.208-47 
Saldo! para 10 to > 1.210-98 


$13.419-45  $13.419-45 

Que, esas partidas secomprobaron debidamente. Artículos 1,113 
y 1,114 C. F.—ConsIpERANDO: que el auto aprobatorio citado sirve 
de base para fenecer la cuenta respectiva. Inciso: 12 Artículo 1,435 
Código citado.—Pok TANTO: esta Presidencia con fundamento de las 
citadas disposiciones legales y con la salvedad del artículo 1,437 de 
ese cuerpo de leyes, la fenece. Hágase saber.—F'. C. Castañeda.— 
J. Federico Castillo, Secretario.” e 
Y para los efectos de ley, extiendo la presente en Guatemala á 
veintisiete de febrero de mil ochocientos noventa y seis. 


F. C. CASTAÑEDA. 


Hay un sello que Jens Presidencia del Tribunal de Cuentas. 
27 febrero 96.—KRepública de Guatemala, 


TRABAJOS ORIGINALES. 


LA CIRUGIA EN EL CAMPO. 


De la primera curación depende | 
la salud del enfermo. A 


NUSSBAUM. 


Siempre hemos creído que las condiciones en que se encuentran 
los Cirujanos departamentales no pueden ser peores, dada la esca- 
sez dle elementos con que pueden contar en el ejercicio de su difícil 
profesión. Por esa circunstancia, y también porque hay facultativos 


quizá en casos fortuitos y de urgencia, sin a alguno, para la 
curación de sus heridos, hemos creído conveniente escribir algo so= 
bre el asunto con cuyo nombre encabezamos estas líneas. 
Indudable es hoy la inmensa ventaja que ofrece la atmósfera 
del campo para la práctica de la Cirugía; pues está demostrado bac- 


y gran Elida al número que contiene la Mio de las gran- 
des ciudades y centros hospitalarios. Esa razón han tenido presen- 
te algunos facultativos de Norte América y Europa, para establecer 
“casas de salud en lugares distantes de las ciudades, y donde como 
es sabido, se respira un aire más puro en el que tienen poco predo- 
Ma las bacterias patógenas. 

EY. Pero nada importa desde cierto punto de vista el mayor ó me- 
E nor número de gérmenes que tenga en suspensión la atmósfera de 
am lugar cualquiera; pues, ¿de qué serviría estar en condiciones at- 
En —mosféricas favorables si se olvidan por completo Ó se ignoran las 
bases fundamentales de la Cirugía Moderna, la asepsia y antisepsia? 
Por buen cirujano que uno sea en el manejo de la cuchilla y el escal- 
pelo, si no se tienen los conocimientos aludidos, todo quedará inú- 
til y será un verdadero fiasco. 

La estadística de nuestros hospitales nos ha demostrado palpa- 
blemente lo que venimos diciendo: compárese el número de falle- 
cidos por erisipela, por podredumbre de hospital, etc., etc., de hace 
diez años, con el número de fallecidos de las mismas enfermedades 
durante los últimos cinco años, y se verá con verdadero asombro 
cuánta diferencia existe. La razón salta á la vista, y aunque nos 
falta demasiado para llegar á la altura de otros centros, sin embar- 
go mucho se ha hecho, y hoy vemos con verdadero placer, que ya no 

figuran en el arsenal de curación el célebre cerato, las lilas, ete., 
ete., que inocentes en apariencia, han sido los peores asesinos de la 
humanidad durante muchos años. 

Pero la reforma no se ha extendido y con profunda tristeza ve- 
- mos que muchos de nuestros cirujanos departamentales, no le dan 

importancia alguna á la antisepsia y asepsia quirúrgicas, no obtenien- 
do como se comprende éxito alguno en la curación de los heridos, en 

las intervenciones de pequeña Cirujía, y en todos aquellos casos en 
que por cualquiera eventualidad, se ven precisados á interesar parte 
Ó partes del organismo. 

- Dados los conocimientos que se tienen sobre la práctica de la 

Cirugía, sería un crímen intervenir quirúrgicamente sin aplicar ante 

todo la antisepsia; pues talvez por una lesión de insignificancia su- 

ma, se ve á un infeliz en los duros trabajós penitenciarios durante 
largos años, Ó sin pensarlo ni quererlo se hace una víctima! 

El Código Pena! patrio impone á los delincuentes por heridas, 
penas que están en proporción con el número mayor ó menor de 
días que ha necesitado el enfermo para restablecerse, y como se ve 
ES con harta frecuencia, pacientes que se hubieran curado en cinco ú 
k ocho días, necesitan meses para quedar curados, todo por descui- 
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2 * 
dos punibles por parte del enfermo ó del encargado de hacerle 
la primera curación; pues como dice muy bien Lister, el “único me- 


“lio seguro de evitar en absoluto las complicaciones infecciosas de los 


heridos es obtener y mantener en ellos la asepsis.” Esto lo deben 
tener muy presente los facultativos que ejercen fuera de la capital 
y Quezaltenango, lugares donde sí pueden contar con todo aquello 
que es de imprescindible utilidad para el tratamiento de sus heridos. 
Teniendo como veremos adelante, nociones sobre la conducta del 
práctico, se cumple con el deber y no se lleva sobre sí, el negro re- 
mordimiento de haber dejado pulular en una excoriación talvez, el 
estreptococo que ha violentado una erisipela mortal. AGAN 


Las consideraciones que venimos haciendo las aplicamos exclu- 
sivamente á los casos de urgencia; pues en los de Cirugía mayor 
como intervenciones en las cavidades torácica, abdominal, etc., no 
creemos haya quien sin los elementos indispensables se atreva á ha- 
cerlas, tratándose de operaciones que pueden y deben dd con 
premeditación y mucha calma. 


Nos ocuparemos de la conducta que debe observar el práctico 
cuando se encuentre en el campo ó en lugares en los que es del todo 
difícil contar con los útiles necesarios para intervenciones quirúr- 
gicas, en especial en las curaciones difíciles y de urgencia, en las 
que es de imprescindible necesidad obrar con prontitud, 

*k de * 

En presencia de un herido, ó cuando se tiene que hacer opera- 
ciones de pequeña Cirugía, tres son ante todo los puntos capitales 
que debe tener presente el cirujano: asepsia de las manos, asepsia 
de los instrumentos y asepsia de la herida. 


Esto se puede obtener sin mucho trabajo; pues dado el caso que 
no se cuente con substancias antisépticas, están el agua y el calor 
que serán suficientes para la destrucción de los gérmenes sospecho- 
sos que tengan la herida, los instrumentos y el cirujano. 


Las manos deben ser lavadas con agua caliente y jabón; las 
uñas cortadas al borde de la pulpa del dedo, limpiadas dela inmen- 
sa miriada de microbios que llevan en el espacio sub-ungueal. No 
le será difícil al cirujano llevar siempre un cepillo para el cepillas 
do de la mano, y en caso de que le falte, puede usar la piedra pómez; 
después concluirá la esterilización de sus manos, introduciéndolas 
en una solución de ácido fénico en glicerina al 26 5 p.S, puesta en 
una taza préviamente esterilizada por medio del alcohol, que en es- 
tos casos presta utilísimas ventajas, ya que en O se carece * 
de estufas para la esterilización. 


E 1 
e lA a ocupa un 2 lugar de preferencia entre los más fuertes, se- 
e — gón Miquel. Así, lay que recurrir á él, llevando siempre ó hacien- 
E do preparar los paquetes siguientes : 


Sublimado. en 
Nado tarta a O centigramos. 
Carmín. 0.8 


Estos paquetes llamados generalmente de “Comadronas”, son 
disueltos en un litro de agua, y se' tiene la facilidad de poder dosar 
E la solución, al 1 por 1, 000 ó ó al 1 por 2,000, etc; pero en la mayoría 

de las veces se hace uso del título de la iS clásica de Van 

Swieten al 1 por 1,000. Para comodidad del cirujano y para evitar 

cualquier accidente, deben colorarse estas soluciones de rojo ó azul. 

Para la esterilización de las manos, es de gran utilidad el per- 

- manganato de potasa, antiséptico poderoso que destruye las mate- 

_rias orgánicas, pero AeOnBeJamos de preferencia el sublimado para 
simplificar más la operación de que venimos hablando. 


La herida será esterilizada prévia la asepsia de las manos 
del cirujano. Entiéndase que al decir manos no nos referimos á 
ellas exclusivamente, pues el lavado debe verificarse hasta la mi- 
tad del antebrazo. Si quedan húmedas las manos y se desea 
y secarlas, debe hacerse con telas esterilizadas, pues de lo contrario 
de nada absolutamente servirían los cuidados que al principio se 
“hubieran tomado para la asepsia necesaria; no debemos olvi- 
dar lo que ha dicho con tanta razón Nassbariri, que la suerte de 
Oy o paciente, está nio en las manos del cirujano que ¡e 
hace la primera cura.” 
Sea que se trate de una herida infectada ó nó, siempre la condue- 
ta debe ser la misma: destruir los gérmenes que se encuentran en la 
lesión y en las partes circunvecinas. En las regiones como en la 
cabeza, barba, bigotes, deben afeitarse perfectamente los alrededores 
- de la lesión, y después proceder á cepillar con jabón y agua caliente, 
- como la soporte el herido, y en caso que no haya contra indicación 
alguna, hacer en seguida aplicación le la solución antiséptica de su- 
blimado. 


Después de verificado el lavado que hemos dicho, debe asepti- 
zarse la herida. Nunca se suturarán lesiones, sin antes haber ve- 
2 rificado la extracción de coágulos sanguíneos y cuerpos extraños que 
0 Vevan en su interior. Aún hay cirujanos que no lavan el fondo de 
ama herida talvez profunda, la suturan dejando siembras ad hoc, que 
desarrollarán, ya una gangrena fulminante, ya una erisipela ó Ó fleg- 
_mones! Baprados, afecciones todas que necesitarán muchos días 
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para curarse, comprometiendo grave y seriamente la existencia del | 
enfermo. 

En caso de heridas sépticas debe hacerse un raspado lo más 
El completo posible con la cucharilla Récamier, Ó en último recurso, 
: careciendo de ella, se hará uso de las tijeras para quitar todos los 
tejidos alterados ya. Sin temor y siempre con la prudencia necesa- 
ria, deben quitarse todos los coág los, pues si se teme una he- 
morragia, hay medios para cohibirla, pero nó con el antiguo 
procedimiento de llenar el fondo de la lesión con hilas empa- 
pados en percloruro de hierro (!); procedimiento que es muy em- 
pleado todavía, y que no puede ser peor, ya que esta substancia 
ha originado en muchos casos la muerte de individuos por embo- 
lias y además localmente obra irritando de una manera considera- 
ble la herida y vivlentando, como consecuencia obligada, la supu- 
ración. Sui 

No hay que olvidar que para la desinfección ó aseptización de 
las heridas no debe hacerse siempre uso del sublimado. Hay per- 
sonas'que por una verdadera idiosincrasia si se quiere, ofrecen una 
intolerancia marcadísima por dicha substancia. Los niños son de- 
masiado sensibles á ella y habría temor de producir un envenena- 
miento; pero en cambio para ellos de preferencia tenemos el ácido 
bórico, antiséptico nada irritante usándolo á la dosis ordinaria 
del 4%. de 

La asepsia de los instrumentos, que en los Hospitales puede ve- 
rificarse por medios muy variados y que llena las exigencias del ci- 
rujano, se puede hacer en el campo por medio de la ebullición jun- 
tamente con los compresas, hilas, algodón y todos los útiles destina- 
dos á la curación. Es ut punto que encierra una importancia ca- 
pital; pués un instrumento por limpio que parezca, lleva si no está 
esterilizado previamente, un mundo de microbios é interviniendo 
así, ya sabemos cuáles son las consecuencias indispensables. 

Hecho todo ésto con las reglas que sino son elásicas por las cir- 
cunstancias en que se encuentra el cirujano al estar en el campo, ó 
en un lugar donde no se puede conseguir más de lo apuntado, tene- 
mos la convicción que la tarea de aquel, no será infructuosa y obten- 
drá con su curación indudablemente, un éxito completo. 


*k 
E o * 


Desde los puntos de vista médico-legal y económico presentan 
e muchísima utilidad las anteriores consideraciones; pues hay desde 
luego, economía en tener curaciones de heridas por primera inten= 
ción, ó cuando esto no es posible, violentando por tratamientos ade- 
P cuados la pronta cicatrización de las lesiones. Ya hicimos notar 


ja hay en el tratamiento de las heridas curadas asépti- 
pues los cientes qe por cualquiera ev ras e 


NA hablado muy sumariamente de la conducta del cirujano 
en el campo; no hemos entrado en pormenores ni en detalles sobre 
el tema que hemos querido desarrollar; pues dadas las circunstan- 
cias que guardan nuestros cirujanos departamentales, debíamos 
7 simplificar en cuanto nos fuera posible las reglas indispensables 
- para el ejercicio de la cirugía, teniendo sí antes presente, que hoy sin 
antisepsia, ésta nó puede existir. 
En resamen: al tratar un herido cualquiera en las condiciones 
* apuntadas, es riguroso é indispensable ceñirse á lo siguiente: 
- 1? Asepsia de las manos del práctico, 
2? Asepsia de los instrumentos y 
3% Asepsia de la herida ó heridas, y por último la curación. 
Siguiendo este plan, las cicatrizaciones por primera intención 
serán frecuentes, y mucho se habrá conseguido en el cumplimiento 
de los deberes de la difícil cuanto escabrosa carrera del cirujano. 
Que de algo sirvan siquiera nuestras breves consideraciones, son 


nuestros ardientes deseos. 
ManueL l. ARRIOLA. 
Guatemala, marzo de 1896. 


CREMATORIOS. 


Vamos á referirnos á los aparatos que con tan buen éxito han 

- venido funcionando desde hace diez años en Nueva York y otras 
ciudades americanas; aparatos destinados á la cremación de los re- 
siduos orgánicos é inorgánicos que de cualquier manera alteran la 
salud; pero ante todo, debemos hacer constar que no hacemos refe- 
rencia á los crematorios destinados á la incineración de los cadáve- 
res, pues no queremos entrar en una cuestión que encierra un ver- 

- dadero problema desde los puntos de vista social y religioso. 


Estas instalaciones que funcionan utilizando el calor, son de 
utilidad inmensa, y no entramos en la descripción detallada de ellas, 
porque únicamente queremos hacer notar las ventajas que reportan. 

desde el punto de vista higiénico. 

Las grandes ciudades y poblaciones como Guatemala, deben te- 

er crematorios; pues con ellos desaparecen muchos focos de verda- 
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dera infección que constantemente vician la atmósfera, ya. que 
sirven de cultivo natural á millares de millones de bacterial de di- 
ferentes clases, unas patógenas tan peligrosas como el bacillus coma, 
el bacillus anthracis, el bacilo de Nicolater, el bacilo de Eberth y Otros. A 

En ese microcosmos como se ve, tienen su origen muchas de las 
enfermedades que en los centros populosos son endémicas, y que da- 
das ciertas condiciones climatológicas, se cambian en _epidémicas. 
Esto lo tenemos plenamente demostrado en la capital, donde tienen. 
predominio diferentes enfermedades en relación directa con loscam- 
bios de temperatura y estación. 

Dado el equivalente de calor que desarrollan los 'erematorioa) 
son capaces de destruir con esa elevada temperatura que, solo resiste 
el ladrillo refractario que se usa en la construcción de sus hornillos, | 
son capaces, decimos, de destruir en un tiempo insignificante, resi- 
duos orgánicos Ó inorgánicos de cualquier volumen que sean. pes, 

Las deyecciones, elemento ad hoc para la pululación del bacilo” da 
de Ebertheomo lo hemos hecho notar en otra oportunidad, se destru- CER 
yen por la cremación. Hay muchas casas con gxcusados fijos por 
falta de agua, ellas reportarían gran ventaja con la referida cre- 
mación. ) A 

Los basureros que son un cultivo perpétuo de micro-organis- 
mos perjudiciales á la salud, tienen que desaparecer con las instala- 
ciones crematóricas, que serán nuevas para nosotros, á pesar de te- 
ner diez años de estar. funcionando en algunas ciudades de Norte y 
Sur América. Si aquí se lleva á cabo su construcción, la estadísti- 
ca nos demostrará la ventaja real y positiva que reportan; pues cla- 
ro y evidente es, que mientras menos focos de infección haya en un 
lugar cualquiera, hay ménos probabilidad de desarrollo de muchas | 
enfermedades infecciosas. ini 

El único inconveniente que ofrecen, eslo elevado del precio de 
su instalación, pero tratándose de la Salas del pueblo en general, 
nada absolutamente debe parecernos caro, pues si se sacrifican can- 
tidades de consideración, en cambio los beneficios que se obtienen 
son laudabies para la E pública. 

El residuo de la cremación puede ser utilizado en primera lí- 
nea por la agricultura, pues las cenizas son reputadas como uno de 
los abonos de primer orden, dados los elementos químicos que con- 
tienen. La industria puede perfectamente extraer .de ese residuo 
algunas sales de potasa. La fuerza desarrollada por el calor, puede » 
_muy bien aprovecharse en instalaciones eléctricas, y otras que nece- 
siten para su funcionamiento de fuerzas mecánicas. 

Guatemala está en condiciones higiénicas que reclaman una ver- 
dadera reforma. Otras veces, algo hemos dicho sobre el particular 
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nos Eno, de Al las causas que hacen que nuestra si- 

mn higiénica no sea nada envidiable. 

' En la América Central existe ya un crematorio al estilo ameri- 
o, instalado en o Salvador hace Lea ON la casa cons- 


aras las ea dos que hemos hecho, para que 
dentro de poco sea una realidad entre nosotros la instalación crema- 
DS, que nos traerá ventajas de utilidad suma, en especial para la 
Clase pobre, que es la que con razón se encuentra en condiciones 
higiénicas del todo pésimas. 


A 
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E LA FIEBRE AMARILLA. 
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-—A-continuación trascribimos unos cuantos párrafos de un bri- 
204 llante y concienzudo artículo que escribió el doctor A. M. Pineda, 
para la Gaceta Médica de Caracas; en dicho trabajo estudia el au- 
páíctor, las condiciones que hacen la fiebre amarilla endémica, en el 
E lugar donde ha practicado sus estudios sobre la referida enfermedad: 
Barquisimeto (Venezuela). 

Nuestros facultativos que ejercen en la zona amarillógena del 
0 Sur, encontrarán en las observaciones del doctor Pineda, notas que 
- deben tomarse en cuenta, ya que la fiebre amarilla, es tan fácil 
de confundirse al principio con diferentes formas del paludismo, 
endémico en nuestras costas, y que para obrar con eficacia se necesita 

—plantear.un diagnóstico seguro. El examen bacteriológico hasta 
hoy, no nos puede sentar una conclusión científica; pues sabido es 
- que los microbiologistas no han llegado á unificar sus estudios res- 

pecto al germen que engendra la fiebre amarilla, aunque el doctor 

- Pineda no lo dice así, al poner que el diagnóstico sería seguro de- 

mostrando la presencia del bacillus amarille de Cornil y Babés. 
la zona geográfica donde reina la fiebre amarilla, es muy bien 
estudiada en el artículo á que nos referimos; y á propósito de lo que 
respecta al desarrollo de dicha enfermedad en los climas de altura, 
el doctor Pineda dice lo siguiente: 

- “Barquisimeto tiene 522 metros de altura, lo que no es un obs- 
táculo para que se desarrolle la fiebre amarilla, pues no es cierto 
como dicen, que esta fiebre puede desarrollarse solo en las locali- 
AROS bajas, ya que lia observado en Caracas (1,000 metros), en 


E 
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mostrar de esa manera la mayor 6 menor probabilidad de desarro 


zuela, en Tr ujillo ($19 Cs en al o. a ENE e en oo l 
tagua (316 metros) y en San Felipe (519 metros), lo menos Ai 
es donde menos se ha observado.” E 

Sobre el incremento que. toma la enfermedad en los Ingares. en 
que tiene su NO: Al 6 e sienta pa La 
guiente ley: 


con el pe eoO de la poblaciones.” 


fiebre amarilla en nuestras costas del Sur; datos no PoriiaS sl 
de lag épocas anteriores en que apareció la referida enfer medad, - 
puesto que su origen puro y esencialmente americano. 

Interesante fué por demás la polémica que el año anterior sos- 
tuvieron por la prensa dos de nuestros facultativos; pero sí sent 
mos que no se hubiera hecho un estudio del todo nacional, para de 


llo de la amarilla en las diferentes poblaciones del litoral del Pa; 
cífico. ye 
Es del todo necesario é indispensable, tener un estudio com. 
pleto de las condiciones climatológicas y locales que influyen pode- 
rosamente para el sostenimiento de la fiebre amarilla, como ende- 
mia en nuestras costas del Sur. Nuestra Facultad por el órgano 
correspondiente, se ha dirigido ya, en atenta circular á todos los fa 
cultativos que ejercen en los lugares infectos de amarilla, á fin. de 
que con sus observaciones personales, contribuyan eficazmente al 
estudio nacional de la enfermedad. Pe 
Para conseguir esto, no dudamos que los médicos, gustosos, 
acudirán al llamamiento que se les hace; con este objeto las colum-- de 
nas de nnestra Revista, están á la as de todos, aquellos. E 
que, con sus luces quieran ayudarnos en la tarea que nos hemos. 
propuesto. y Y 
En seguida copiamos lo que el doctor Pineda dice sobre el 
diagnóstico, pronóstico y tratamiento de la fiebre amarilla: eS 


“No haremos una descripción completa de todos los síntomas de la fiebre, por- 
que esto sería una tarea muy larga, para nosotros, y porque repetiríamos lo que 
está ya muy conocido; solo expondremos los síntomas principales de las formas y 
los grados que se han presentado más comunmente, y las partienlaridades dignas 
de atención, á fin de poder hacer el diagnóstico, demostrando así, aun más, que la 
enfermedad de que nos ocupamos es sin duda la fiebre amarilla. le 

En las formas más caracterizadas, la ficbre ha presentado dos períodos, sepa- 
rados por una remisión que se presenta del tercero al cuarto día. 

Se presenta fiebre, generalmente no muy intensa, de 390 más ó menos; el pul 
so frecuente, de 100 pulsaciones, más ó menos; inyección de la cara y de las ceon- 
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CÁRNE y QUINA HE 


El Alimento mas reparador, unido al Tónico mas energico. 


VINO AROUVD con QUINA 


Y CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE 


CARVE y GUINA! son los elementos que entran en la composicion de esíe potente 
reparador de las fuerzas vitales, de este fortilicamte por escel-meia, De un gusto su- 
mamente agradable, es soberano cuntra la 4emia y el 4pocanmento, en las Culenturas 
y Convalecencias. cublra las Diarreas y las Afecciones del Estomago y los intestinos. 

"Cuando se trata ue despertar el apctilo, asegurar las disesti nes, reparar las fuerzas, 
enriquecer la sangre, entonar el organismo y precaver la anemia y las epidemias provo- 
cadas por los culores, no se conoce nada superior al Vamo de Quina de Aroud, 


Por mayor. en Paris, en casa de J. FERRÉ, Farmaceutico, 102, rue Richelieu, Sucesor de ARQUD 
SE VENDE EN TODAS LAS PUINCIPALES BOTICAS, pa 


EXIJASE “203? AROU de 


O RETA pe + EN e 
YVEAU LAFPECTEUR 


Cura todas as Molestias resultantes dos Vicios do sangue : Escrofulas, Eczema, 
Psoriase, Herpes, Lichen, Impetigo, Góta e Rheumatismo. 


ROB BOYVEAU-LAFFECGTEUR 


AL IODURETO DE POTASSIO 
Cura os accidentes syphiliticos antizos ou rebcldes: Ulceras, Tumores, Gómmas, 
Exostose. assim como ¿ymphatismo, Escrofulas e Tuberculose. 
Em Paris, (asa J.PFERRÉ,Ph”,102, rue Richelieus ” de BOYVEAU-LAFFECIEUR, e em todas as Ph'*, 


Higiénica, Infalible y Prése 
La unica que cura los flujos recientes o cronicos, sin el ausilio de otro medicamento, 


Se vende en las principales boticas del universo. (Exigir el metodo).. 30 años de exito. 
Paris, en casa de J. FERRÉ, pharmacien, successeur de Brou, rue Kichelieu. 102, 


PRODUCTOS 


J. P. LAROZE 


FARMACÉUTICO 
2, Calle des Lions-Saint-Paul, Paris 


Jarabe Depurativo | Jarabe Ferruginoso 


DE CORTEZAS DE NARANJAS amar Gas [DE CORTEZAS DE NARANJAS Y DE QUASSIA AMARGA 


S al Proto-loduro de Hierro 
al loduro de Potassium El estado liquido es el mejor modo de ino- 


Espec fico infalible contra las Afecciones || cular cl lierro contra los colores palidos, 
escrofulosas, tuberculosas, cuncrosas, reuma- || lus perdidas blancas. las demo as Y supre- 
tismules, tumores blancos, glamlulas en el ||| siones mensuales, la anenta y el raquitismo. 
pecho, uccidentes sifilaticos, segundarios y 


PS Jarabe Sedativo 
Jarabe Laroze DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS 


DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARCAS al Bromuro de Potassíum 
Quimicamente puro. ls el calmante mas 


Tonico, Anti- Nervioso seguro en lis afeconones de coruzon, de las 

vias digestivas y respiratorias, en las ne- 

Recomendado por todos los facultativos ||| »ruinías, la epilepsia, la histeria, las ner- 
para reyularizar las funciones del estomago ||| vosus en general, el insumnio de los niños h 
y de los intestinos. durante lu dencicion. 


ELIXIR n ANTIPIRINA LAROZE 


DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS 
Remedio por excelencia contra el Do/or, sea cualsca su origen: Jaquecu, Reumattsmo, Gota, etc. 


DEPÓSITO EN TODAS LAS BOTICAS 


e 
ASA 


Se 


SA 


DENTICIÓN 


dl Dr DELABARRE 
Jarabe sin narcótico, recomendado desde 20 años por los Facultativos 
Empleado en fricciones en las encías, facilita la salida de los dientes, previene ó 
hace desaparecer los sufrimientos y lodos los accidentes de la primera dentición. 
Exíjase la Firma Delaburre. y el Sello de la “Union des Fabricants”. 


OTROS PRODUCTOS del Dr DELABARRE: Agua, Pasta y Polvos dentífricos 
(orientales); Mixtura desecaliva, Licor clorofénico, Cimento de Gutapercha, para la 
cura de las muelas cariadas; Estuches dentales; Cepillos para los dientes;jabones, eto. 


FUMOUZE-ALBESPEYRES, '78. Faubourg Saint-Denis, PARIS. 
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contra: ASMA, OPRESIONES, etc. 


S 


Vejigatorio y Papel  Albespeyres 


Los únicos empleados en los Hospitales militares 


Costra Las «ENFERM=DADES CRONICAS » 
como enfermedades del cerebro, parílisis, 
enfermedades nerviosas, asma, catarros, 
enfermedades de las criaturas y de los 
ancianos, enfermedades de la edad crítica, 
Ningún remedio es tan eficaz como un 
Vejigatorio en el brazo, de la dimensión 
de un peso fuerte, mantenido con el 
verdadero Papel de Alb-speyres. 

Cada cajita debe llevarla Firma Fumouze- 
Albrspeyres y el Sello de la '“* Union 
des Fabricanls””. , 


-ConTRa Las « ENFERMEDADES AGUDAS » 


como bronquilis. fluxiones de pecho, 
pleuresías, afecciones del corazón, me- 
ningitis neuralgias, reumatismos, fiebre 
tifoidea, etc., 


El Veiivatorio de Albespeyres es el 
remedio más heroico que puede ser 
recetado por los médicos. 


Es preciso asegurarse de que cada cua- 
drado de 5 centímetros lleva la firma de 
Albespeyres en el lado verde, 


FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis. PARIS. 


RS OPA IAOA RRE ESAdCA C ci mica ANA on 
AAA A En h 


0.05 de Yodo 
0.10 de Tanino.... 


EL MEJOR MEDIO pe ADMINISTRAR eL YODO 
SUSTITUYE el ACEITE de HIGADO de BACALAO, la Quina y los Ferruginosos. 


Linfatismo, Anemia, Amenorrea, Enfermedades Pulmonares 
F. COMAR E HIJO, PARIS, y En TODAS LAS FARMACIAS. 


NY 


Dósis perfectamente exactas 


por cucharada de las de sopa. 


50 ij sp | 
roguería y Jrarmacia 
“Sa Aioderna” 


Número 2---Calle del Carmen--- Número 2 


' Los propietarios de este establecimiento garantizamos 
0 la preparación de las prescripciones facultativas; no omi- 
a de timos medio alguno para llenarlas con el más eserupuloso 
esmero, empleando siempre substancias frescas y absolu- 
e ES tamente puras. 


4 


YA qe Tenemos extenso surtido de gasas, algodones esterili- 
-——zados, hilos de suturas antisépticas, etc. y todo lo indis- 
- pensable para operaciones de Cirujía. 

Hemos recibido últimamente de la casa E. Merck, de 
- Darmstadt: 


Aristol, | Zozoyodol, 
Cafeina pura y sus sales, 
ME. | Ferratina, 
PE Apiol cristalizado blanco, 
Quinina pura y todas sus sales, 
Guayacol, 
- Sulfato neutro de Eserina, Sulfato de Esparteina, 
y Glicero-fosfato de cal cristalizado, 
Sulfato neutro de Atropina, 


Clorhidrado de pilocarpina, 
: PIPERAZINA PURA, 
- Hidrastina, HMidrastinina, 
Clorhidrato de Orexina, 
etc., etc. 
- Hay un surtido completo de sondas esofágicas y uretrales: 
SONDAS DE NÉLATON 
de varios calibres etc. 


ANelgar, Alcántara y Cía. 


. 


EIA ai 


Las únicas Cápsulas de Gluten 
APROBADAS por la ACADEMIA de MEDICINA de PARÍS. 


COPAIBATO DE SOSA — COPAIBA — CUBEBA 
ALQUITRÁN — TREMENTINA, etc. 


sustancias balsamo-resinosas. La Capsula de gluten, como no revienta en 


DOSIS.— 3 á 12 Cáysulas de Copaibato de Sosa (de 0,40), contra la BLENORRAGIA ; 


CRUP, BRONQUITIS, CATARRO PULMONAR, AFECCIONES del CUTIS, etc. 


2 
LEUCORREA, BRONQUITIS, CATARRO PULMONAR 6 VEJIGAL, ASMA, NEURALGIA, etc. 


FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Salnt-Denis, PARIS. 


¿ARABE DE DENTICIÓN 


del Dr DELABARRE 


Jarabe sin narcótico, recomendado desde 20 años por los Facultativos 
Empleado en fricciones en las encías, facilita la salida de los dientes, previene Ó 
hace desaparecer los sufrimientos y todos los accidentes de la primera dentición. 

Exíjase la Firma Delabarre, y el Sello de la “* Union des Fabricants”. 
OTROS PRODUCTOS del Dr DELABARRE: Acua, Pasta y Polvos dentífricos 


(orientales); Mixtura desecativa, Licor clovofénico, Cimento de Gutapercha, para la 
Cura de las muelas cariadas; Estuches dentales; Cepillos para los dientes;jabones, ete. 


FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78. Faubourg Saint-Denis, PARIS. 


Las 
Personas que conocen las 


PILDORAS 


DEL-DOCROoOrRr » 


DEHAUT 


DE) PAEBTS ; 
no titubean en purgarse, cuando lo necesitan. 
No temen el asco nel cansancio, porque, contra 
lo que sucede con los demas purgantes, este no 
obra bien sino cuandosetomacon buenos alimentos 
y bebidas fortificantes, cual el vino, el café, el té. 
Cada cual escoge, para purgarse, la hora y la 
comida que mas le convienen, segun sus ocupa- 
ciones, Como el cansancio que la purga 
ocasiona queda completamente anulado por 
el efecto de la buena alimentacion 
empleada, uno se decide fácilmente 
á volver á empezar cuantas 
veces sea necesario. 


Quo 


CÁPSULAS RAQUIN 


4 


Constituyen el modo de administración más perfecto y más racional de las 


el 
estomago, prolege en efecio la mucosa estomacal contra el contacto irritante de 
los medicamentos, de donde resulla la ausencia de eruclos y de nauseas y la lole- 
rancia perfecta de las vías digestivas para los medicamentos tomados bajo esta forma. 


3 á 18 Cápsulas de Cubeba ó de Copaiba (de 0,50), con ó sin adición de otras sustancias, 
contra BLENORRAGIA, CISTITIS, CATARRO VEJIGAL, AFECCIONES de la PROSTATA, LEUCORREA, 


á 8 Cápsulas de Alquitrán ó de Trementina (de 0,25), contra BLENORRAGIA CRÓNICA, 


Es una falsificación cualquiera frasco que no lleve la firma de Raquin y el Sello de la “*Union des Pabricants” 
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- juntivas; cefalalgia, raquialgia, la lengua blanca -en el centro y roja en los bor- 
des; inapetencia, nauseas y vómitos alimenticios ó. biliosos; ansiedad epigástrica; 
- constipación; disminución de la secreción urinaria y albuminuria. Al tercero ó 
cuarto día se presenta la remisión, llegando la temperatura cerca de la normal, á 
la normal, ó por debajo de la normal, y descendiendo también la frecuencia del 
pulso. Los demás síntomas también disminuyen y el enfermo parece, muchas 
veces, que está fuera de peligro, cuando en realidad está al borde del sepulero. 


En el segundo período tres casosse presentan: 1% no vuelve la fiebre y el enfer- 
mo entra en convalescencia, lo que constituye la forma benigna; 2? no vuelve la fie- 
] _breyla temperatura desciende á 359 6 34,0 lo que constituye la forma álgida, casi 
0% . _ siempre mortal; 3 vuelve la fiebre, y la temperatura no llega al grado que alcanzó 
de - en el primer período, lo alcanza 6 lo sobrepasa. En este período, cuando la enferme- 
- dad toma un carácter grave ó mortal, la mayor parte de los síntomas adquieren 
mayor intensidad; los vómitos se hacen cada vez más frecuentes, de modo que es im- 
posible la administración, por la boca, de medicinas y alimentos, son mucosos y 
negros como asiento de café; la diarrea biliosa se vuelve negra como los vómitos; 
la orina disminuye, la albuminuria aumenta y sobreviene la anuria; aparece la 
“ictericia que es más notable después de la muerte; el pulso disminuye de frecuen- 
cia, excepto en los casos muy graves, que se mantiene elevado ó aumenta de fre- 
cuencia hasta hacerse irregular; se presentan hemorragias, principalmente en las 
mucosas de la boca, el estómago y el útero, etc.; aparece el hipo; la inteligencia, 
que había permanecido normal, se trastorna y se presentan síntomas atáxicos y 
-, adinámicos; una especie de temblor ó sobresalto de tendones y una agitación in- 
conciente que hace mover al enfermo, en todos sentidos, sin encontrar sosiego en 
hinguna posición, que termina con la muerte al cabo de siete días más ó menos. 
La infección, según su intensidad, las condiciones individuales de la persona 
que ataca, y sus localizaciones orgánicas, presenta cuadros clínicos que se apartan 
de los cuadros, más frecuentes, que hemos descrito anteriormente, ya por la falta 
de algunos síntomas, ya por la predominancia ó la agregación de otros. Esto eslo 
que constituye los distintos grados, formas y . complicaciones de la enfermedad, 
que el lector puede ver descritas extensamente en el tratado de fiebre amarilla se 
Berenger-Feraud. Como son muchos y muy variados estos distintos cuadros 
que hemos observado aquí, nos limitaremos á recordar dos casos muy notables: 
en uno la complicación se presentó en el peritoneo, de modo que parecía una peri- 
tonitis, pero con hipotermia (V. Boletín número 29); y en el ¿otro la localización 
parecía tener lugar en la médula; el cuadro sintomático era el del tétano: el suje- 
to se encontraba en opistótonos. De esta forma hemos visto varios casos. No 
debemos olvidar que estas localizaciones se presentan en el segundo período. 

La duración de la enfermedad ha variado, según que ha terminado por la 
salvación ó la muerte, según la intensidad ó grado, y la resistencia individual. 
En los grados extremos la duración es corta, de siete días como término medio. 
* En el menor grado, el enfermo entra pronto en convalescencia, y en el mayor gra- 
do de gravedad, la muerte no se hace esperar, pudiendo suceder antes de los siete 
días; mas en los casos de muy corta duración, puede suceder que el primer perío- 
la. do haya pasado desapercibido. Para los grados intermedios la duración es más 
- larga, sobre todo si la enfermedad termina por la curación, en cuyo caso puede 
les - durar hasta como una fiebre tifoidea, luchando el orgamismo, muchas veces por 
largo tiempo, para siempre sucumbir. 

El diagnóstico de esta fiebre es de lo más importante, pues no solamente 
aquí, sino en otros lugares de Venezuela, se duda aún de su naturaleza, porque en 
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la zona tórrida, donde es endémico el paludismo, casi por todas partes, siempre 
se tiene tendencia á considerar eomo una manifestación paludosa á toda fiebre ex- 
traña que se presenta por primera vez; mas si esto pudo suceder aquí al principio 
de la primera epidemia, no hay razón ahora para que esto suceda, pues la cons- 
tancia y la evidencia de los hechos, no es para dejar duda á nadie que haya podi- 
do observarlos; porque si es verdad que casi no hay síntoma de esta fiebre, que no 
se observe en otra enfermedad, también es cierto que lo mismo sucede en casi to- 
das las enfermedades como la fiebre amarilla, ete. Lo que es suficientemente ca- 
racterístico, es el modo cómo suceden y se asocian los síntomas, y el modo de pre- 
sentarse y desarrollarse la epidemia, á falta de pruebas bacteriológicas. En los 
mismos síntomas, estudiados minuciosamente, se encuentran particularidades pro- 
pias de la enfermedad y por sí solas bastan para hacer el diagnóstico, como es, 
por ejemplo, el vómito egro, estudiado minuciosamente. El diagnóstico se hará 
con toda precisión cuando se pueda demostrar fácilmente la presencia del bacillus 
amarille, estudiado por Cornil y Babés. 

La fiebre que nos ha venido azotando, no es de nataraleza paludosa; porque 
se ha presentado en estos pueblos de poco tiempo para acá, mientras que el palu-. 
dismo ha existido en estas regiones desde tiempo inmemorial; porque no ha habi- 
do relación entre las epidemias del paludismo y las de esta fiebre (V. Boletín 66). 
En el año de 1886 hubo una gran epidemia de fiebres paludosas en todos los cam- 
pos y no hubo aquí fiebre; porque ha existido en los pueblos y no en los campos 
que son más paludosos; porque se ha presentado primero en esta ciudad, donde es 
excepcional el paludismo, y mucho después en otras poblaciones siempre paludo- 
sas, como Yaritagua, Chivacoa y San Felipe; porque las fiebres paludosas desapa- 
recen á medida que se pueblan los lugares paludosos, y esta fiebre se desarrolla 
mejor, cuando hay más población; porque se ha hecho endémica aquí, y solamen- 
te ha atacado epidémicamente las poblacienes paludosas; porque se ha propagado 
de pueblo en pueblo, sucesivamente, como se propaga una enfermedad conta- 
giosa, es decir, como se propaga la fiebre amarilla; porque, por regla general, ha 
invadido las poblaciones según su «mejor desarrollo; porque es contagiosa; por-- 
que se adquiere á poco de llegar al foco epidémico, ósea á la ciudad; sin ser 
precedida de accesos intermitentes, ni seguido de ellos; porque no recidiva; por- 
que aquí no se presertan al mismo tiempo otras formas del paludismo; porque 
no produce caquexia paludosa; porque no hay tumefacción del bazo, y porque no 
cede á la quinina. 

Hay casos en que el diagnóstico es difícil y aun imposible, no pudiendo hacer- 
se sino cuando llega el término fatal, revelado entonces por un vómito negro, y 
algunas veces después, cuando el cadáver presénta un tinte ictérico; esto sucede 
cuando el cuadro clínico se aparta de los clásicos, sobre todo si no se observa al 
enfermo desde el principio; pero no sucede lo mismo cuando el cuadro clínico es 
completo, lo que sucede frecuentemente: sobre todo en caso de epidemia. Así, 
por ejemplo, no se puede dudar de la naturaleza de una enfermedad que ataca á 
un individuo que viene por primera vez aquí, con una fiebre de 392 acompañada 
de inyección de la cara y de las conjuntivas, ansiedad epigástrica ó vómitos tenaces; 
que después de presentar una remisión, al tercer día, reaparece la fiebre con vómitos 
mucosos, blanquecinos transparentes con partículas negras; albuminuria y anuria, 
y que termina por la muerte al cabo de 6 días, presentando el cadáver un tinte 
ictérico muy pronunciado. Sinembargo, vamos á hacer el diagnóstico diferencial 
con la fiebre remitente biliosa, la fiebre biliosa melanúrica, la tifoidea biliosa, la 
fiebre recurrente, la hepatitis febril, la ictericia grave y la grippe. E: 
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E 
nta fiebre: se diferencia de la fiebre remitente biliosa, en que esta última 
presenta á los dos ó tres días de haber llegado al foco epidémico, y es tanto 
«quel cuanto más impregnado de paludismo está el individuo: mientras que 
A horas de ca aquí para ser atacado de fiebre, siendo tan- 


idemia de Chivacoa, á consecuencia de la llevada de alí, de objetos O 
77 dos Sy de un enfermo; la remitente presenta exacerbaciónes una Óó dos veces por 
y 6 cada dos días, á menudo precedidos de fríos y seguidos de sudor, y algunas 
s, se hace francamente intermitente; las recidivas son frecuentes, el bazo está 
mentado de volumen; los vómitos son biliosos y no negros; la ictericia es precoz 
' constante, y es curable por el sulfato de quinina. 

y 123 La fiebre biliosa melanúrica es una variedad de la anterior, con la diferencia 
07 de que presenta la sustancia melanúrica en la sangre y en la orina, que toma un 
ey color negro. Para no repetir, diremos que la fiebre melanúrica es precedida de 


EN accesos intermitentes, que presenta la tumefacción del bazo y que se enra con el 
He - sulfato de quinina. 


La tumefacción del bazo se puede encontrar en individuos atacados de esta 
fiebre, pero es en el caso de que sea de un lugar paludoso ó que haya sufrido fie- 
e paludosa; en este caso el diagnóstico presenta más dificultades al principio. 

Tan solo la forma tifoidea de esta fiebre, se puede confundir con la forma 
biliosa de la fiebre tifoidea. Estas dos formas de enfermedad son raras, y por lo 
- tanto no impiden hacer el diagnóstico general ó absoluto de la infección. Indica- 
remos por lo tanto, solamente, la manera de hacer el diagnóstico, muy á la ligera, 
- pues que esto se encuentra en todos los tratados de patología. La marcha de la 
enfermedad es diferente; en la tifoidea biliosa el acceso de la temperatura es pro- 
_gresivo y la elevación se mantiene por largo tiempo; en la fiebre de aquí el acceso 


3 es franco y hay pronta remisión; en la primera hay hipertrofia del bazo y la evo- 
lución se prolonga más (1). 


La fiebre recurrente ha sido confundida, en Guayana, con la fiebre amarilla, 
yr los médicos de la marina, y, por lo tanto, es conveniente hacer el diagnóstico 
e Merencial La fiebre recurrente principia bruscamente, mientras que la fiebre 
7 de aquí presenta prodromos algunas veces; la primera no presenta vómitos en el 
' primer período y la segunda presenta muchísimos; en la primera el período dura 
| de cinco á diez días y en la segunda tres ó cuatro días; en la primera la muerte se 
- presenta, con frecuencia, en el primer período, lo que es raro en la segunda; la re- 
misión en la primera dura de cuatro á catorce días, y en la segunda apenas uno y, 
en los casos graves, la temperatura se mantiene elevada en la remisión; en la pri- 

ñ mera la recaída es menos grave que el primer ataque, y en la segunda la muerte 


sobreviene en el segundo período; la mortalidad de la primera es de dos ó tres por 
- ciento y la de la segunda es de veintidós á sesenta por ciento. 


A La hepatitis aguda es una enfermedad relativamente rara aquí, ha existido 
- siempre, y no se presenta epidémicamente. El cielo térmico y los vómitos negros 
bastan para hacer el diagnóstico. No hemos observado esta enfermedad como 


complicación de la fiebre, ni después de ella. 

y La ictericia grave se distingue de la fiebre, en que la ictericia grave es rara y 
reepcionalmente epidémica, no es contagiosa, no presenta la inyección de la cara 
de las conjuntivas, la raquialgía, la ansiedad precordial, los vómitos, y presenta 


etericia que es precoz y constante. 


. Noviembre 15 de 1894. ' 
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No puede cenfundirse con la grippe la enfermedad que tenemos aquí, y tan 
sólo nos ocuparemos de ella para decir que siendo excepcionales las complicacio- $ 
nes pulmonares, sobre todo, en el primer período, hemos tenido como regla gene- 
ral, para hacer el diagnóstico al principio, que siempre que una persona presenta, - 
al principio, fiebre y tos no se trata de la fiebre de aquí. La excepción sería, casi. 
constantemente, para el caso en que hubiera existido anteriormente una afección 
de las vías respiratorias. Hemos visto á una tuberculosa, con grandes cavernas 


y con recidiva de un carcinoma, después de la amputación de la mama, curar den 
una fiebre amarilla bien caracterizada (2). 


En los signos de pronóstico fatal, nos han llamado la atención los que pre 
sentándose con un estado general poco alarmante, en apariencia, nos han indicado 
hasta ahora, una muerte inevitable. Esto ha sucedido cuando con una temper 
tura muy por debajo de la normal hay vómitos negros, aunque el estado gener 
no revele gravedad. Es decir que la hipotermia y los vómitos negros son fatalmen- 
te mortales cuando coexisten. La temperatura, en estos casos, ha oscilado más fre- / 
cuentemente, entre 350 y 36%, Recordamos que habiendo sido llamados por el se 

ñor Director del “Colegio de San Agustín” para ver á un enfermo nos dijo, antes 
de verlo: “no tiene calentura, está más bien frío; pero ha arrojado negro,” y nos-. ya ] 
otros le contestamos que la terminación sería infaliblemente fatal. El enfermo 


al vernos se incorporó y nos saludó como una persona sana, mas el pronóstico, 
que tanto sorprendió al Director, por desgracia se realizó en "breve tiempo. 


El hipo tiene la misma significación que en los otros estados infecciosos, aun- 
que hasta ahora Lemos visto salvarse tres con hipo. Aun cuando se presente es- 
te signo, puede conservarse todavía alguna esperanza si los otros síntomas no son 
alarmantes. 

Las localizaciones en los centros nerviosos son casi siempre fatales. 

Por lo importante, recordaremos que la anuria, que siempre va precedida. E y 
aumento de la albúmina, es fatalmente mortal si es presistente. de Ad 

Los otros siguos, tanto de pronóstico fatal como favorable, se han manifes- 
tado como lo indica la patología (3). 


* * 


En el estado actual de la ciencia médica á tres indicaciones principales debe- 
mos atender en el tratamiento de la fiebre amarilla: 1% Tratar de destruir el 
agente infeccioso favoreciendo el organismo en su defensa natural y con medica- 
mentos antisépticos; 2* Favorecer la eliminación del agente infeccioso, por las 
vías digestivas, la piel y los riñones; y 3? Moderar los síntomas, siempre que no 
sean en defensa del organismo ó que pasen los límites de la defensa y se hagan É 
perjudiciales. e 

H»y major que nunca, sabemos que el organismo tiene en sí los medios de 
defensa contra las infecciones, con los cuales se salva muchas veces aun en las si- 
tuaciones más desesperantes; por lo tanto, el médico debe principalmente favore- 
cer esa defensa y nunca hacer el mal perturbándola. En la higiene encontramos 
los medios de llenar tan importante indicación. El aire puro y limpieza son inm- 
dispensables. La alimentación debe ser líquida, en pequeña cantidad, adminis- 
trada inmediatamente después del vómito, cuando el estómago está vacío. El 
caldo, el café con leche y la peptona son los que empleamos de preferencia. 
Cuando la alimentación por la boca es imposible la hacemos por el recto. : 


(2). Diciembre 15 de 1894. Ri 
,3). Enero 15 1865. 
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Cuando los vómitos son muy frecuentes, devolviendo el enfermo no solamente 
las sustancias ingeridas, sino más todavía, á los desórdenes causados por la enfer- 
medad se agregan los producidos por la denutrición y, lo que es peor todavía, los 
producidos por la pérdida del agua de la sangre, pues el enfermo lejos de introdu- 
cir en la circulación el agua que necesita más bien pierde la que tiene. Debemos 
por lo tanto, por todos los medios posibles remediar á tan grave mal, lo que se 
consigue por medio de enemas de agua, á las que se les puede agregar los alimen- 
tos y los medicamentos que se repetirán cada tres ó cuatro horas. Por medio de 
los baños que al mismo tiempo harán descender la temperatura si fuere necesario. 
Por medio del agua administrada por el estómago en gran cantidad, cada vez que 
vomite el enfermo. De este modo se lava el estómago sin necesidad de tubo, has- 
ta el punto de hacer desaparecer la materia negra y aun evitar su reproducción, 
se absorve el agua en gran cantidad, y se produce el sudor y la diurésis. Toda- 
vía es mejor agregar al agua alguna sustancia desinfectante. Y por medio de in- 
yecciones hipodérmicas, en la región glútea, de diez gramos de agua hervida con 


tres gotas de ácido fénico, que se repetirán, según las circunstancias, si fuere ne- 
cesario (4). 


Como todavía no conocemos la sustancia que destruye el microbio patógeno, 
hemos empleado diferentes sustancias antisépticas. 

El iodoformo administrado por la boca (Freitez, Pineda) en dosis de cinco á 
diez centígramos, de hora en hora, y cada vez que vomite el enfermo, calma el vó- 
mito y hace desaparecer la sustancia negra, probablemente destruyendo el miero- 
bio patógeno. Animados por esta acción lo hemos empleado en inyecciones hi- 
| podérmicas disuelto en éter y aceite, y en el gaiacol iodoformado. Debemos ad- 
 yertir que si el iodoformo no se administra por la boca, inmediatamente después 
del vómito, más bien puede producirlo, desalentando á los enfermeros y al enfer- 


mo en su empleo. Cuando los síntomas atáxicos no permitan la administración 
0 por la boca; se hace por medio de enemas. 


El ácido fénico lo hemos empleado por la boca, en enemas y en inyecciones 
hipodérmicas, á dosis no tóxicas. La disolución sulfocarbonada y el bicloruro de 
mercurio por la boca y en enemas. El cálomel á pequeñas dosis y como purgan- 


te. Las esencias de menta y eucaliptus en unión del iodoformo. La antipirina, 
la fenacetina, el salicilato de soda, 6%. 


La segunda indicación la llenamos con los vomitivos, los purgantes, los sudo- 
ríficos y los diuréticos. Esta no es una medicación sintomática, sino una medica- 
ción eliminadora. El vómito, diarrea, el sudor y la diurésis, los consideramos 
como medios que tiene el organismo ó que se pueden poner en acción para la de- 
fensa, eliminando las sustancias tóxicas; por lo tanto no tememos provocar el vó- 
mito, al principio con la ipecacuana, y después con el agua pura ó medicamentosa. 
Por estas razones no rechazamos la sangría, al principio, en los sujetos sanguíneos. 

Si el estómago lo soporta, purgamos al enfermo, todos los días, con cálomel 
que tiene la ventaja de su poco volúmen, que permite la administración en sello, 
y, sobre todo, que el vómito no logra expulsarlo por completo, pues por ser poco 
soluble y pesado se asienta en el fondo del estómago. Al cálomel le agregamos 
el áloes y la jalapa. Para sostener la acción purgante agregamos al iodoformo 
cinco á diez centígramos de áloes ó jalapa que administramos de hora en hora y 


aplicamos las enemas purgantes. Por medio de esta medicación evitamos además 
+ las complicaciones debidas á la autointoxicación intestinal. (5) 


3 ye [4]. Febrero. 
[5] Marzo 15 de 1895. 
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Los sudoríficos que empleamos de preferencia, son los sudoríficos patológicos, 
como la antipirina y la fenacetina, que sólo producen; la diaforésis, en el estado 
patológico, en las fiebres, haciendo descender la temperatura de un modo propor- 
cional á la cantidad de sudor. 

Según Visbeceg la antipirina obra principalmente sobre las toxinas que segre- 
gan los microbios vegetales, modificándolas y eliminándolas por el sudor, y tiene 
propiedades antisépticas innegables. Hoy nos atrevemos á considerar la fiebre en 
general, como el resultado del aumento de las oxidaciones que aumentan el calor 
y de las perturbaciones del aparato regulador de la temperatura, cuyo principal 
papel debe corresponder al sistema nervioso, que no permiten e eliminación del 
exceso de calor, como sucede en el estado fisiológico. 


De la acción de la antipirina se deducen tres cosas: ó la fiebre es producida 
únicamente por las toxinas, ó es producida por los microbios y entonces la antipi- 
na tiene acción destructiva sobre ellos, ó la acción de la antipirina se limita á re- 
gular la función de la temperatura 

Nos inclinamos á creer que la fiebre es el resultado del aumento de las oxida- 
ciones, por la reproducción de los microbios y por la reproducción de los elemen- 
tos de defensa, como los glóbulos «., y de las perturbaciones del aparato regula- 
dor de la temperatura; por lo tanto la antipirina debe obrar 2omo reguladora del 
aparato regulador del calor, como eliminadora, por el sudor, de las toxinas y 
quizá, un tanto, como microbicida. 

De dos modos hemos empleado la antipirina: en dosis suficientes para hacer 
desaparecer la fiebre, ó en pequeñas dosis de 0,25 centígramos repetidas veces, 
para moderarla solamente. Cuando el ataque es poco intenso, puede no volver la 3 
fiebre, después del sudor; pero en el caso contrario, vuelve la fiebre, muchas veces, 
al mismo grado que antes, no impidiendo el término fatal la antipirina y sólo modi- 
ficando el trazado termométrico que le hace intermitente. Como es de suponerse, 
en el momento del sudor y de la apirexia, el enfermo se siente mejor. 

Como diuréticos empleamos la cerveza, la champaña, el vino, el agua por la 
boca y en enemas, la leche, el café con leche, el café, la tizana de café crudo y la 
cafeina que obra tonificando el corazón. (6) : 

Para atender á la tercera indicación debemos distinguir, en cuanto sea posi- 
ble, los síntomas * favorables de los que son perjudiciales, limitándonos á aquellos 
que requieren alguna indicación, porque los otros quedarían mejor colocados en 
el pronóstico. 

Consideramos como síntomas favorables: el vómito y las deyecciones cuando 
son moderados; el sudor, al principio, como fenómeno crítico al fin del primer pe- 
ríodo, y en el segundo período, cuando va unido á síntomas favorables. Los sín- 
tomas desfavorables son: la fiebre, la hipotermia, las tentativas abortadas de 
sudor en el primer período; los sudores fríos, viscosos y parciales del segundo 
período; la constipación; la albuminuria; la anuria; las hemorragias del segundo 
período; la sequedad de la piel, los síntomas ataxoadinámicos, las perturbacio- 
nes de la respiración y de la circulación; la desigualdad del pulso y el hipo. 

El vómito cuando es incoercible se combate con la champaña á altas dosis, 
dando una nueva dosis, inmediatamente después del vómito, cada vez que se pro- 
duzca. También se puede emplear la cerveza y la poción de Riviére. Si el vó- 
mito es moaerado, solo debe combatirse la causa patogénica. Debe provocarse el 
vómito cuando haya depósitos sépticos ó indigestos en el estómago, y debe hacer- 


[6] Abril 15 de 1895. 
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aber á los enfermos, que el vómito es más bien favorable, para calmar, en al- 

inquietud que le causa. El iodoformo llena todas las indicaciones; calma 

E vómito incoercible; hace vomitar, al llevárselo á la boca, por su olor nausea- 
- bundo, cuando hay depósitos en el estómago é impide el vómito obrando sobre la 

S causa patógena. 

EA Po 4 Las deyecciones inmoderadas se combatirán solamente con los antisépticos 

E intestinales como el iodoformo, el salol,el naftol, ete. 


_La fiebre en general, considerada unas veces como desfavorable y otras como 
> fasorable, es vista, por nosotros, como desfavorable en la fiebre amarilla, pues 
- que la consideramos como la más frecuente manifestación de la infección. Por 
q lo tanto, la principal indicación es dirigirse á la causa, lo que creemos hacer con 
la antipirina y los otros agentes antisépticos, pues si uno de los modos de obrar 
dela antipirina es normalizando el aparato regulador de la temperatura, esto no 
puede ser de otro modo sino eliminando ó destruyendo el agente infeccioso, pto-. 
- maína ó mierobio, capaz de alterar la función, cuya acción hemos visto ya. 
y No podrá ser bien aceptada la indicación de combatir únicamente la hiperter- 
mia hasta tanto que no se comparen los beneficios, si los hay, de la acción de una 
as temperatura elevada sobre el agente infeccioso, con los perjuicios causados por 
esa temperatura en el organismo Nos parece que la hipertermia es más perju- 
+ dicial que útil. Es de suponerse que tanto la hipertermia como la hipotermia son 
perjudiciales, y que lo que más conviene á la defensa orgánica, es la temperatura 
normal; esto es viendo las cosas de un modo general. La simple hipertermia la 
3 petnos con los baños. 
: de de La hipotermia del segundo período tiene una gravedad proporcional á su 
grado y se hace mortal cuando va acompañada de vómitos negros. Como se com- 


A, E - prende y difícil combatir este estado, reduciéndonos á. la aplicación de botellas 
5 Le de agua caliente, fricciones, etc., además de los agentes dirigidos ó la causa pato- 
De génica, 

y Sila hipertermia la consideramos teóricamente como un desequilibrio entre 


CNA producción del calor y su eliminación (irradiación, traspiración insensible, su- 
0 dor) á la hipotermia la consideramos como una perturbación en la o ieción de] 
de calor, debida pe euente, al gran trastorno que ha sufrido el organismo, con- 
>, Lea 'secutivo quizá, á las alteraciones anatomo-patológicas causadas por la infección. 

- Guiados por estas ideas teóricas, no dudaremos en aplicar la antipirina, que en 

us tal caso, probablemente elevará más bien la temperatura, haciendo eliminar las : 

-—pfomaínas ó destruyendo los microbios. Recordaremos que nadie ha dudado en 
dar la quinina en la forma álgida de la infección palúdica. 

De los sudores, la sequedad de la piel, la constipación, la albuminuria y la 

-——amuria, no podemos agregar nada de lo que dijimos al tratar de los sudoríficos, 

los purgantes y los diuréticos, aunque á estos podemos agregar los revulsivos en 
la región lumbar. , 

Las hemorragias, si son considerables las combatimos con el percloruro de 
hierro. En las perturbaciones de la respiración, de la circulación y del pulso 
usamos la cafeína y los alcohólicos. Y en los síntomas ataxo-adinámicos y para 
ell hipo aplicamos los antiespasmódicos, almizcle, etc. 

Consideremos ahora, de un modo rápido para evitar repeticiones, las indi- 
nes según los distintos períodos, grados y forma de la enfermedad, y según 
Jo. A atacado (7). 


¿ Mr 
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Indicamos primero la conducta que seguimos en el caso de tratar una fiiebre 
típica, de marcha re gular y y de media intensidad; para después ocuparnos de las 
indicaciones que exigen las otras circunstancias. 

En el primer período, el primer día aplicamos un O de ipecgcuaná. 


Terminado el efecto se principian la píldoras siguientes: , 
Rp. Jodoformo 1. 1 1 gramo % 
Jalapa: 1. ALO. A TAS 1 gramo 
Esencia de eucaliptus ........ Do. PR gotas 
Jarabe o ES NI SÓ 


Ms. para 10 píldoras, que se darán una, de hora en hora, ó cada vez que vo- 
mite el enfermo, haciéndelas pasar con agua vinosa. 

Se administra una papeleta de.antipirina, de 50 á 1 gramo cada vez que se. 
eleve la temperatura pudiendo llegarse hasta 3 gramos en 24 horas. 3 

Si el vómito no ha producido efecto, se da el purgante siguiente: 

Rp.  Calomelanos as A 1 gramo 
Jalapa... 20, II A, AENA 50 centíg. 

Ms. se pone en sellos, píldoras ó jarabes, según las circunstancias (8). 

Al no soportar el estómago el purgante, se repite, dando antes una ó más 
píldoras para establecer la tolerancia, continuando después con ellas. EN 

Se alimenta el enfermo con café con leche y caldo, y se le permite el agua 
fría 4 volantad. 

El segundo y tercer día se repite el purgante si los anteriores no han hecho 


efecto de un modo conveniente, se da la antipirina cada vez que se eleve la tem-. 
peratura y se sigue con las píldoras y la misma alimentación. ; 


Llegada la remisión no damos más antipirina y continuamos con lo demás, 
impidiendo las imprudencias que cometen los enfermos y los enfermeros, que se 
engañan creyendo que ha pasado el peligro cuando muchas veces, se está. próximo 
á la muerte. 

En el segundo período volvemos á dar la antipirina cada vez que se eleve la 
temperatura, y continuamos con las píldoras y el alcohol. Para dejar el estómago 
lo más quieto posible, solo damos, por la boca, las píldoras con champaña, y pe- 
queñas cantidades de café con leche y de caldo, administrando lo demás, medici- 
nas y alimentos, por el recto. Las enemas alimenticias se compondrán de coci- 
miento de café cea caldo, leche y peptona. 

Veamos ahora la conducta que seguimos según el día en que vemos el en- 
fermo por primera vez. Para esto es necesario informarse del día en que prin- 
cipió la enfermedad y ver si el informe está de acuerdo con el diagnóstico que ha- 
gamos del período en que se encuentra el enfermo, según el conocimiento que te- 
nemos de la marcha de la afección. A 

Si somos llamados por primera vez el segundo día, procedemos como en el 
primer día, dando aun el vomitivo si no hay vómitos frecuentes. 

Llamados el tercer día, damos el purgante si el estómago lo permite, y si no, 
empleamos las enemas purgantes y las píldoras que seguiremos en la remisión. 

Cuando el segundo período se confunde con la convalescencia, lo que consti- 
tuye la forma abortiva, retiramos poco á poco la medicación, dejando cada vez 
mas tiempo de una á otra píldora; y cuando es muy grave, continuamos con ellas. 
combatiendo además las complicaciones según hemos dicho ya, Es según los megas 
que suministra la patología. 


[8] Junio 15 de 1895. 
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es . Como la forma abortiva, la forma incompleta y otras formas, son de dudosa 
la y difícil diagnóstico, y como no todos los médicos somos igualmente 
competentes en el diagnóstico, indicamos la conducta que debe seguirse aquí en 
Barquisimeto, reine ó no reine la endemia: 

Toda fiebre cuyo diagnóstico no se ha hecho ó es dudoso, debe tratarse como si 
fuera amarilla, á menos que el sujeto venga de un lugar paludoso y tema una fiebre 
perniciosa, en cuyo caso, solamente, se dará la guimina. 

Cuando la enfermedad está más localizada en el estómago, 6 en la forma gás- 
trica, es cuando nuestro tratamiento es más eficaz; por lo tanto si el vomitivo es 
capaz de determinar esta forma, debemos con más razón aplicarlo. 

En la forma atáxica y en todas las formas en que el sujeto pierda el conoci. 
miento, es cuando debe econtinuarse con la alimentación por el recto y con las inyee- 
ciones hipodérmicas, pues que con esta conducta hemos visto salvarse individuos 
en el segundo período y en el extremo más grande de gravedad, cuando toda espe- 
-ranza parecía perdida. d 

Para facilitar la aplicación de las enemas adaptamos á á la cánula de la jeringa 
una sonda de caucho. Cualquiera que sea la forma de'la enfermedad empleamos 
med la misma medicación. 
3 Por lo que toca al sujeto atacado, indicaremos la sangría para los individuos 
sanguíneos, sobre todo si son europeos, jóvenes y no aclimatados. Con estos en- 
E fermos debe emplearse la mayor actividad, pues en ellos es en quienes la 
Po enfermedad hace más estragos. (9). 
E Ni tan ilusionados como muchos que han atribuido á la eficacia de su trata- 
miento la disminución de la mortalidad debida á la evolución natural de la epide- 
ma ó de la endemia, ni tan decepcionados como otros que no han ereído en nada 
- eficaz, hemos empleado este tratamiento con bastante éxito, esperando el día en 
- que se produzca la inmunidad por la inoculación preventiva de cultivos de micro- 
bios atenuados en su virulencia, y en que se combata la infección por la inocula- 
ción de los sueros antisépticos.” / 
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REPRODUCCIONES. 


Diagnóstico precoz de la fiebre tifoidea por el examen bacteriológico de 
s las deyecciones. 


(Por M. A. CHANTEMESSE.) 


Un obstáculo que á cada paso se encuentra en el estudio de la 
tifoidea, es la dificultad de descubrir el cuerpo del delito, el bacilo 
de Eberth, en los medios en que con alguna razón, se sospecha su 
- presencia. Esta dificuitad es tal, que pocos médicos han logrado 

- vencerla. 
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las materias fecales sospechosas se ha encontrado, por lo general, 03 
lo el coli-bacilo. Nadie se ha atrevido á erigir esta «userción en vers 
dad irrefutable, como para dar al coli-bacilo el carácter de Agente. es-. 5 


Varias veces he señalado la imperfección de 1 a 
que demostraban el coli-bacilo, á expensas del bacilo de Eberth, ses 
demostrado que en la gran epidemia tífica de París de 1894, le sol- 
dados que bebían el agua del cuar 5 de Ménilmontant, no habían 
presentado un solo caso de tifoidea, á á pesar. de que esta agua pre esen- 
taba coli-bacilos en abundancia. El punto en que está la dificultad 
es en la mezcla de los materiales que encierran el virus tífico de los 
gérmenes (el coli-bacilo en particular), que oponen obstáculos al 
cultivo artificial, y por consiguiente, al reconocimiento del bacilo de - 
Ebertb. Se necesitaba de una técnica que permitiera á este áltimo 
aparecer en los cultivos, á A del obstáculo de las otras especies 
microbianas concurrentes. Kn 1886 habíamos propuesto á este res- 
pecto, M. Widal y yo, el dee del ácido fénico agregado al caldo - 
de cultivo. Este método, utilizado y perfeccionado por Vincent, Pé 
ré y por Parietti, ha sido ventajoso; pero su insuficiencia es 
aún manifiesta. El procedimiento imaginado recientemente por a 
M. Elsner es mejor; ha recurrido 4 un medio débilmente nutritivo, 
en el cual, el antiséptico destinado á permitir el cultivo del bacilo 
de Eberth y á alterar el desarrollo de los otros microbios, es el yo 
duro de potasio. 

He utilizado el método de Elsner para el estudio islas nade 
del bacilo de Eberth en las deyecciones de personas en estado de 
salud, de personas atacadas de afecciones febriles diversas, y de en-. 


fermos que sufrían la tifoidea. He verificado este estudio con 
la decidida cooperación de mi externo M. de Avellar. 


Los casos sometidos al análisis de Elsner son ya bastante nu- ] 
merosos en Alemania. Se reparten en tres categorías: los enfermos 
atacados de fiebre tifuidea en piena evolución, los convalescientes. 
de esta enfermedad, y personas en estado de salud. En los tíficos 
febricitantes (17 casos de Eisner, 5 casos de Lazarus, 10 casos de 
Brieger), se ha encontrado el bacilo tífico en las deyecciones. En 
los convalescientes (2 casos de Elsner, 16 casos de Lazarus), el baci- 
lo de Eberth ha sido encontrado trece veces. Ha sido encontrado 
también en las deyecciones de un enfermero que cuidaba 4 los tífi- ha 
cos, pero no estaba atacado de fiebre tifordea. 

_ Nuestra estadística personal vos ha dado los resultados si- 1270 
guientes: x) 

El examen de las deyecciones de dos personas en estado de sa- 

lud, de un enfermo atacado de erisipela, y de otro que sufría de pleu- 
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-resía, no nos ha demostrado jamás la presencia de bacilos tíficos. 
Hemos sometido al mismo análisis las deyecciones de 16 enfermos 
que tenían ó habían tenido tifoidea. Tres veces ha sido negativo el 
examen: en un enfermito curado después de tres semanas de fiebre 
- tifuidea y en otros dos en plena evolución de la enfermedad. Debo 
hacer constar que estos dos últimos casos no pueden tomarse en 
cuenta, porque el análisis no ha sido verificado más que una vez, 
y las placas de gelatina yodurada no habían sido sembradas conve- 
nientemente. Quedan trece casos de tifvidea en que el examen 
renovado varias veces ha dado siempre resultados positivos. 
He aquí la nomenclatura de los días del examen: 


Al 7? día 3 casos 
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En estos trece casos tres merecen una mención especial, porque 

el descubrimiento del bacilo tífico en las deyecciones ha permitido 

reconstituir el diagnóstico que el examen puramente clínico había 
dejado en duda. 


El primero es el de una muchacha cuidada en el servicio de M. 
Dalché en el Hospital Beaujon. Después de algunos días de fiebre 
que habían hecho sentar por nuestro colega el diagnóstico probable 
de fiebre tifoidea, la enfermedad había concluido por una deferves- 
-cencia brusca, acompañada de una erupción urticada. Esta termi- 
== nación insólita, hizo alejar el primer diagnóstico; durante el perío- 
| do febril he demostrado la presencia del bacilo tífico en las deyec- 
ciones. 

: Un segundo enfermo, cochero, alcohólico, había entrado al Hos- 
pital aquejando únicamente debilidad, estaba apirético. Al primer 
diagnóstico se consideró como" atacado de una mezcla de into- 
xicación y de paresia. Tenía bacilos tíficos en las deyecciones. 
Un examen más atento ha permitido reconocer que este enfermo 
había sido atacado en su casa durante quince días de fiebre tifoidea. 


_trechez del campo visual, hemianestesia sensitivo-sensorial, tenía 
también en sus asientos el bacilo de Eberth. Quince días antes 


Un tercer enfermo llegó al Hospital con fiebre, con fotofobia, es-. 
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de su entrada al Hospital tuvo fiebre, “diarrea, vómitos, epis- 
taxis, vértigo é insomnio. Bajo la influencia del veneno tífico, en 
lugar de una reacción nerviosa térmica, había presentado manifes- 
taciones de histerismo de origen infeccioso. ES Led 

Se ve por estas citas, la ayuda que acaba de prestar la Bacterio- 
logía al dominio de la clínica de la fiebre tifoidea. Lazarus, ha en- 
contrado el bacilo tífico en las deyecciones de un hombre en el cual 
la fiebre había reaparecido 41 días después de: la defervescencia dad 
una dotienentería. 

El hecho de que un hombre en el estado de salud pueda llevar 
en sus intestinos el bacilo de Eberth y sembrarlos por doquiera, 
aclara de manera singular el origen llamado expontáneo, de algunos 
casos de fiebre tifvidea. Da un golpe sensible á la vieja doctrina 
pirogenética de Murchison, rejuvenecida por la escuela lionesa. 

La técnica de Elsner exige para dar los servicios que de ella se 
esperan, un aprendizaje que se obtiene muy fácilmente. Sobre las 
placas de cultivo, que no deben ser demasiado ni poco cargadas, se 
ven desarrollarse algunas colonias de microbios liquidificantes, mu- 
chos coli-bacilos y un número variable de bacilos de Eberth, cuyas 


Se muestran ordinariamente al segundo ó tercer día, con más fre- | 
cuencia del tercero al cuarto, y muy pronto se hacen difícilmente per= 
ceptibles y después se confunden con facilidad con las colonias ve- 
cinas. La Jentitud del desarrollo en la aparición de los gérmenes 
tificos, es un inconveniente serio del método de Elsner, tan precioso 
en otros puntos. Se puede esperar pronto un perfeccionamiento 
que le vuelva rápido y verdaderamente clínico. Cuando se haya 
vuelto de uso corriente, se podrá preveer la creación en el laborato- 
rio municipal de París, de un servicio de diagnóstico análogo al que 
ha sido instituido para la difteria, según el informe del -Dr. Dubois. 

El método prestará un señalado servicio á la terapéutica asegu- 
rando un diagnóstico rápido. En efecto, la tifoidea se manifiesta 
bajo diferentes aspectos como la difteria. Pura, es lo más á me- 
nudo benigna; pero las formas graves y prolongadas se complican 
generalmente hacia el fin del segundo septenario, con la penetra- 
ción de otros gérmenes que desempeñan en la evolución ulterior de la 
enfermedad, un papel importante. En los ocho ó diez primeros días 
es la infección por el virus tífico la que domina. El hombre sopor- 
ta esta intoxicación eberthitana mejor que el envenenamiento por 
las toxinas diftérica ó tetánica. Si el diagnóstico es hecho pronto, 
se puede esperar intervenir de una manera eficaz antes de que se 
hayan producido las degeneraciones profundas de los parenquimas 
y las infecciones secundarias. Entonces podrá tomarse en cuenta 
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un tratamiento específico que nos ha faltado hasta hoy: la suerote- 
-rapia de la fiebre tifoidea, 

AN In 1892 hemos hecho M. Widal y yo, las primeras tentativas 
en esta vía, hemos fracasado por una doble razón: el virus tífico uti- 


lizado era insuficiente, é insuficiente la inmunización de nuestros 
animales, . 


Los admirables resultados obtenidos porel Instituto Pasteur en el 
tratamiento de la difteria, han cambiado el aspecto de la cuestión, de- 
terminando la elección de animales productores de las vacunas y de 
los métodos prácticos de inmunización. He vuelto á emprender el 
estudio de la sueroterapia de la fiebre tifoidea; he obtenido un vi- 
rus tífico de una potencia desconocida hasta hoy, cuyo cultivo desa- 
rrollado después de doce horas en un medio líquido, mata á la co- 


baya en seis horas por la inoculación de una dosis inferior á un cen- 
tésimo de centímetro cúbico. 


Desde el mes de junio del año anterior, he inmunizado contra 
este virus caballos del Instituto Pasteur, que el Dr. Roux con su 
acostumbrada liberalidad ha tenido á bien poner á mi disposición, 

El suero que be obtenido posee en este momento una potencia pre- 
ventiva tal, que una quintava parte de gota inoculada 24 horas an- 
tes á una cobaya, la protege eficazmente contra la dosis de virus tí- 
fico mortal para los animales en experiencia. Esta misma dosis de 

z suero antitífico no inmuniza contra la infección por una dosis 

mortal mínima de coli-bacilo. Como lo habían notado Pfeiffer, 

: Lófiler y Abel, el suero de los animales vacunados contra el bacilo 

A coli y contra el bacilo tífico, goza de propiedades terapéuticas dife- 

e, rentes. Su especificidad distinta acusa las diferencias esenciales que 
separan á estos dos microbios. y 

¿ Después de haberme asegurado de que este suero antitífico era 

preventivo y curativo para los animales; que no tenía ningún mal 
efecto en los pequeños animales sanos de laboratorio, ni en el hom- 
bre en estado de salud, lo he utilizado para tratar tres casos de fie- 
bre tifoidea con bacilos de Eberth en las deyecciones. Los dos pri- 
meros eran de forma mediana llegados al octavo y al duodécimo 
día; el tercero era un caso muy grave, una forma aláxica y deliran- 
te en un joven á quien la policía tomó y condujo á Santa Ana, des- 
pués de precipitarse porel balcón de su alojamiento. Entró al 
Hospital al 9? día, recibió una inyección; el delirio desapareció du- 
rante el día. 
He aquí las tres curvas térmicas de estos enfermos: la tempera- 
tura cuotidiana, es la media de las temperaturas tomadas cada tres 


horas. Se ve cual ha sido el resultado de la intervención (*.) La 
e (%) Por premura del tiempo no se publican en esta Revista los trazados termométricos. 
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enfermedad ha declinado cada día, manifestándose como una fiebre 
tifvidea abortiva; el suero antitífico ha obrado como un «elemento 
éxito-fagocitario de primer orden. Siete días después del princi- 
pio del tratamiento, los enfermos habían vuelto á la apirexia y á 
la salud. 8 
No quiero insistir más sobre estos tres casos. Cuando el nú- 
mero de los enfermos tratados sea suficiente, haré conocer en deta- 
lle los resultados. He querido solamente indicarlos para demostrar 
que el estudio de los bacilos tíficos en las deyecciones, desempeñará 
un papel importante en el estudio de la etiología, del diagnóstico y 
de la terapéutica futura de la fiebre tifuidea. : 


(De “Le Bulletin Médical” del 23 de febrero de 1896.) 


CRONICA HOSPITALARIA. 


CLINICAS DE LA FACULTAD. 


1% Servicio DE MEDICINA. 
Interinamente: á: cargo del Doctor J. I. Toledo. 
Mes de febrero de 1896. 


Hombres: asistidos 87, curados, 55, mejorados 19, muertos 13. 
Mujeres: asistidas 66, curadas 38, mejoradas 16, muertas 12. - 

Casos interesantes en la clínica de hombres: Arterio-esclerosis 
1, Anquilostomasia 7, Broncopneumonía 1, Disentería 2, Hepatitis 
sifilítica 1, Hemorragia cerebral 1, Insuficiencia mitral 1, Nefritis 
aguda 2, Netritis crónica 1, Obstrucción intestinal 1, Parálisis gene- 
ral 1, Pneumonía aguda 7, Paludismo: Fiebre perniciosa 1, Remi- 
tente 2, Cuotidianas 14, Tercianas 5, Tipo irregular 6. Tuberculosis: 
Pulmonar ler. período 2, 2? 2, 325, pneumonía caseosa 2. Íntes- 
tinal 2. | 


En la clínica de mujeres: Asistolia 1, Angiocolitis catarral 1, 
Anemia palúdica 1, Bronquitis aguda 4, Brocopneumonía 1, Cloro- 
brightismo 1, Doble lesión mitral 3, Enteritis tuberculosa 1, Enfise- 
ma pulmonar 1, Fiebre tifoidea 1, Insuficiencia mitral 1, Litiasis 
biliar 1, Mal de Bright 3, Neuralgia palúdica 2, Pleuresía 1, Pneu- 
monía aguda 3. Paludismo: Crónico 2, Fiebre remitente 1, Cuoti- 
dianas 4, Tercianas 3. Reumatismo: Muscular 2, Monoarticular 2, 
Poliarticular 3. Tuberculosis: Pulmonar 1er. período 2, 22 1, 3? 1, 
Mesentérica 1. 


Guatemala, marzo de 1896. p 7 
J. RoBerRTO MOLINA, 
Interno del Servicio. 
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Clínica del Doctor Juan J. Ortega. 
Febrero de 1896. 


Hombres: asistidos 96, curados 64, mejorados 27, muertos 5. 
Mujeres: asistidas 21, curadas 15, mejoradas 3, muertas 3. 
Niños: asistidos 2, curado 1,-muerto 1. 
Se asistieron en el servicio de la maternidad 5 partos naturales, 
todos fueron niños,.y un aborto por accidentes específicos. 
El peso medio de los niños fué de 2,525 gramos. 
Se El peso medio de las placentas fué de 430 gramos. 
Mortalidad habida en el servicio de A 5.27, en el de 
mujeres: 14.2%. 
Operaciones practicadas durante el mes. 
2 Uretrotomías internas por estrechez vulvar de la uretra. Ure- 
trótomo Maissonneuve (cloroformo). 
1 Resección parcial del 3 metatarsiano del pie derecho, por os- 
teitis (cloroformo). 
1 Neurorrafia del ciático por sección del mismo, producida por 
instrumento cortante (cloroformo). 
4 1 Desarticulación del dedo índice de la mano izquierda (cloro- 


| formo). 
E 1 Pleurotomía por derrame, á consecuencia de una herida pe- 
dé netrante del tórax producida por instrumento corto- -punzante (clo- 
roformo). 


3 Operaciones del fímosis (2 cocaina) (cloroformo). 


1 Extirpación de un quiste sinovial de la ar neulasión de la 
muñeca (cocaina). 


1 Osteorrafia del radio y tenorrafia de los extensores de la ma- 
po no derecha, por sección de los mismos, producida por instrumento 
cortante (cloroformo). 

1 Operación cesárea (cloroformo). 

Se aplicaron dos aparatos de Hennequin por fracturas del fé- 
mur. 


J. VaLpÉs B. 


Interno del Servicio. 


BIBLIOGRAFIA. 
; 
De Puerto Rico y de parte del Doctor José Ferran, hemos reci- 
bido un interesante folleto que trata de las diarreas infantiles. 
Lo hemos leído con detenimiento y encontramos en él, sino un es- 
tudio acabado, por lo menos mucha observación e parte del 
ES, autor. 
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El Doctor Ferran divide las diarreas en sintomáticas y orgáni- 
cas. Entre estas últimas figura la diarrea de la heredo:sífilis diag- 
nosticada por él, siguiendo las reglas que Hutchinson da para reco- 
nucer esa enfer E 

Entre nosotros y en los niños en especial, son frecuentísimas 
las enfermedades del aparato gastrointestinal; tienen su época en 
que se vuelven si sequiere, epidémicas; es quizás debido á los cam- 
bios climatológicos que en Guatemala marcan con exactitud casi ma- 
temática, el predominio de diferentes enfermedades. 


Damos las gracias por el envío que se nos hizo y no ada A 
que el Dr. Ferran, seguirá favoreciéndonos con sus importantes es- 
critos. | 

Huxwos reciBrno la tesis que presentó ante la Facultad de Me- 
dicina y Cirugía de El Salvador, el señor don Arturo Nuila, que 
trata de la Histeropexia Inguinal. : Eo 

Desarrolla el tema el señor Nuila con mucha Ad y como 
complemento indispensable, trae seis observaciones de ca 
operadas en el Hospital de San Salvador, y en la clientela civil de 
uno de los facultativos de aquella ciudad. E 

Reciba nuestra cordial felicitación y Je damos las gracias por pes 
el envío que se ha servido hacernos de su tesis. 


Estapnístrca.— Existe en nuestra Biblioteca un ejemplar de la 
interesante Memoria de Estadística, presentada al Ministerio de 
Fomento por el Director General del ramo, don Víctor Sánchez 
Ocaña. La obra consta de dos partes, la primera de 664 páginas, 
está dedicada á todo lo relativo 4 población, criminalidad, inserip- 
ción de ciudanos, beneficencia, pasajeros; consumos, rentas Imunl- 
cipales y estadística agrícola; y la segunda de 272 páginas compren- 

de 6 secciones carrespondientes á los ramos de fomento, Hacienda, 
Guerra, Gobernación y Justicia, Relaciones Exteriores é Instrue- 
ción Pública. Preferente lugar ocupa en la Memoria de que nos 
ocupamos la beneficencia, y son tan interesantes los datos que de 
ella contiene, que solamente por falta de espacio no los publicamos 
sen el presente número, ofreciendo á nuestros lectores dar á conocer 
en el próximo los más importantes que abarca en lo que se rela- 
ciona con la profésión médica. Por ahora nos concretamos en dar 
al laborioso señor Sánchez Ocaña nuestros parabienes por su nota- 
ble trabajo, y las gracias más expresivas por la atención que ha te- 
nido al enviarnosla. ; ] 
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VARIA. 


ProNTO PARTIRÁ para Europa el Doctor don Jorge Avila Echeve- 
rría, corredactor que fué de nuestra Revista, en la que colaboró con 
asiduidad durante largo tiempo. Le deseamos muchos progresos en 
los estudios que emprenderá en la Facultad Médica de París, lugar 
á donde se dirige nuestro antiguo compañero de faenas periodísticas. 


s 


YA QUE CARECEMOS de geografía médica, tan útil, y que tan im- 
portantes servicios presta en muchos países europeos y americanos, 
“para formarnos una idea muy ligera sobre el estado sanitario de la 
: República, sugerimos la idea de que se publiquen informes mensua- 

les por los Registradores Civiles; aunque como es sabido hay un des- 

cuido lamentable en la mayor parte de los Registros Civiles, pues 
figuran muchos fallecidosssin el diagnóstico correspondiente, y la 

-mayoría «le las vecescon diagnósticos que causan verdadero asombro. 
o Esto servirá para que algunos de nuestros facultativos se dedi- 

quen al estudio de la geografía médica del país, que ya la debíamos 
temer formada, siendo como es, de una urgencia indispensable. 
e Ojalá se fije la atención en ese asunto de verdadera importancia; 
pues se obtendrán beneficios tanto para la Estadística y la inmigra- 
ción, como para el tratamiento de muchas enfermedades que necesi- 
tan ciertas condiciones climatológicas para su curación ó mejoría. 


- SEGÚN marca la Crónica Hospitalaria, las defunciones por 
A pneumonía son relativamente las predominantes, lo que ha suce- 
dido exactamente en la clientela civil de los facultativos. Duran- 
te el presente mes, ha aumentado de una manera notable el núme- 
ro de fallecidos por la referida enfermedad. : 

No está por demás recordar, que lo que más influye, fuera de 
ciertas condiciones predisponentes para el desarrollo de la pneumo- 
nía, es la exposición á las corrientes de aire de diferente temperatu- 
ho ra, que obran directamente sobre el aparato pulmonar haciéndole 
más Ó menos accesible á la perniciosa influencia del pneumococo. 


EL 14 DEL CORRIENTE practicó su examen general para optar al 

- título de Médico y Cirujano el señor don Celso Escobar C. 

be La Tesis que sustentó ante la Junta Directiva de la Facultad, 
trata de las Fracturas complicadas. 

% +40 Lo felicitamos, deseándole acierto en el ejercicio de su profesión. 
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EsTÁ PARA TERMINARSE la nueva ¿ONE del Hospital Ge- 
neral, principiada el año próximo pasado en el frente de dicho To 
a La parte á que nos referimos, es de dos pisos, en los 
que están dos hermosísimos y amplios salones construidos conforme 
á las reglas del arte, llenando las condiciones necesarias desde el pun- 
to de vista higiénico. La capacidad de ventilación y de luz son sufi- 
cientes, y la amplitud dará cabida á un número considerable de 
enfermos. 

Los trabajos se seguirán bajo eb mismo orden en el costado Sua 
del patio principal del departamento de hombres, para lo cual hay 
acumulados gran cantidad de materiales. 


Como vERÁN nuestros lectores, ya es regular la suma con 
que se han suscrito algunos miembros de la Facultad, para la cons- 
trucción del monumento dedicado á Pasteur. No dudamos que 
esa suma aumentará notablemente; pues aún faltan muchas per- 
sonas que creemos contribuirán gustosas, á fin de que nuestra 
Escuela coopere de alguna manera positiva á la realización del Es 
merecido y justo homenaje que la humanidad entera, tributa á la 
memoria de la figura más culminante del presente siglo. 


Con la oportunidad del caso publicaremos la lista general de E 
los suscriptores. 


LLamamos la atención de nuestros lectores y de los señores mé- 
dicos en particular, acerca del anuncio de la Farmacia Moderna, que - 
insertamos hoy. No vacilamos en recomendar el establecimiento 
como uno de los mejores de la República, pues nos consta, tanto 
por las Actas de la comisión inspectora de Farmacias, como por ha- 
berlo visitado personalmente, que sus propietarios, los señores Mel- 
gar y Alcántara, reunen á su competencia en el ramo, un esmerado 
celo en el despacho y preparación de los medicamentos, especial- 
mente en lo que toca á la sección de Antisepsia. 
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La Amenorrea, Dismenorrea 


Este. medicamento, 
peligro alguno «ln enccnso de pronez. 


PR EL JARABE EENRY MURE, al Kromu- 
E To de Potasio (sin cloruro ni yoduro)"ha sido 
* $e experimentado con la mayor atención por 
E los Médicos de los Hospitales de: París y ha 
, servido para conseguir un considerable nú- 
mero de curaciones. 
Las compilaciones científicas y fehacien- 
tes lo comprueban. 
El inmenso buen éxito que esta prepara- 


en POLVO, producto SUPERIOR, PURO, INALTERABLE 
representando 10 veces su peso de carne asimilable, 
Agradableen un vaso de leche 6 agua azucarada. 
Alimento de los Enfermos que no pueden digerir. 
Reemplaza la carne cruda.hace tolerar el regimen lacteo 


Icopa contiene 30 gr. carne y O,40 fosfatos, 
Restablece lasfuerzas,e apetito, la digestion 
Muy Gtil 4 los debilitados_: Niños, Conva.ecientes 
Bofermos del Estómago, Intestinos, Pecho, Anemia, elt. 
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HENRI AURBE, Farmacéntico en Pont-St-Esprit (Francia) 


Y EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS, 


Medallas en Exposiciones : 
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ción bromurada ba logrado en Franftia, E 
Inglaterra y América, consiste en la pureza $ 
química absoluta y en la medida matemáti- $ 
ca de las dosis de la sal empleada así como E 
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1 MIL. DE EXTRACTO NORMAL DE 


ESTROFANTUS 


Con estos gránulos se han hecho las expe- 
riencias disculidas en la Academia de Medicina 
de Paris, en 1889, las que nan demostrado 
que 2 6 4 por dia, producen una diuresis 
Ppronta. reapiman el corazon debili= 
tado nacen desaparecer la Asistolia, la 
Dispnea, la Opresion, el Edema, etc. 
Puede continuarse su uso sin inconveniente. 
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